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مقدمة استهلالية 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 2# الأرض ولا 2 السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني كثيرا ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العنقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من اكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فبظهوره تتفتح الرياحين 
والورود؛ وينشد الكون ترانيم روحانية» وبفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد؛ ليملا 
الدنيا بشدوه, ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع ثمارها. 

ومن فضل الله علي أن منحني ل كل فترات التحول 4# حياتي من كان لهم مثل افضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفتحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلي .. من كان 4 حال 
حياته قدوتي ومثلي الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 4 عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد؛ ليجني معي ما زرع بيديه واثمر لي .. والدي .. طيب الله خثراه. 
المرحوم الاستاذ / عبد المنعم عبد العزيز شعيب 
من فيض علمه تولد لدي اليقين أن هذا العطاء الإلهي ذا النسيج العجيب. هو المرآة 
الكاملة لصحة الإنسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لإله التوحيد والعز 
والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيق؛ وارتضيته وارتضاني راهبًا 4 محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائما الرائد .. اتلمس 
اياديه وصنائعه؛ التي أتاحت لي دراسته والدراسة معه؛ ومراقبته عن كثبء والتمثل به .. اختار 
طريقا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير؛ وأصبح نمط حياة يومي .. أستاذ الطريقة 
المنهجية لي التفكير؛ والتمثل به والتعليم والتعلم .. والتقويم الذاتي. 
الاستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 


إحارة الخدمات الطبية 
ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراء» صاغها اشخاص 
كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية؛ التي بفضل الله وعونه 
كانت الفرصة الكبرى لرد الجميل لمصر 

بداتها ضابطا طبيبًا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية؛ مرورًا 
بمسار الحياة الجامعية؛ مابين كلية الطب بجامعة بنها (مدرسا)؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعدا واستادًا ورئيسا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
عمارسًا ومشاركا + الأنشطة المتمددة تعليمما ونحككا وَحَدَمئًا وفَلاجي) بالمستشفيات 
الجامعية .. جامعات عين شمس. بنهاء والمنوفية:؛ والهيئة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية بوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجريه العطاء يش المجال التطوعي سمات وفقني الله لأن احظى بها.. ضمت 2 
مجموعها عوامل انصهار التجرية وصقلهاء والتي انصبت #ذ روافد؛ منها نقابة الأطباء .. 
وكذلكت اللجان الصحية والتعليمية بالهيئات والمؤسسات المتخصصة .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية؛ مثل الجمعية الطبية المصرية للأمراض الجلدية؛ وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام؛ وجمعية أصدقاء مرضى السكرء والجمعيات العالمية الطبية؛ مثل 
المجلس العالمي للمعنيين بالعلاج بالأعشاب والمصادر الطبيعية بجمهورية الصين الشعبية 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجا على تجرية العمل # المؤسسات الطبية الخاصة: ابتداء من رئاسة مجلس إدارة 
المركزالطبي بالعجوزة؛ ثم المراكز الطبية الملتخصصة التي ظهرت 4 مطلع السبعينيات: 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية: والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثة» وانتهاء بأحدث تلك التجارب» وهي رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركز العلاج الطبي بجدة بالمملكة العربية السعودية. 

تلك كانت روح الإدارة التي تمرست اسسها وطبقت المردود النظري لفلسفاتهاء وأاخدت 
خاصيتها من الأصدقاء الأعزاء 4 علم الإدارة # مجال علوم الإدارة والمحاسبة والاقتصاد. 

أد/ حسن غلاب؛ أ د/ محمد رضا العدلء أب.د/ علي محمود عبد الوهابءأ.د/ محمد 
كمال أبو عجوة: أ.د/ إجلال عبد الحافظ؛ أ.د/ صديق عفيفي؛ أ.د/ جمال المرسي؛ أ.د/ محمد 


البنا. 
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بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. أن الحب أساس الحياة .. إنها الرفيقة .. صديقة 
العمر .. توأم الروح ..المديرة صاحبة البصمات الكبرى #4 إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت .. الابنة .. الصديقة .. من اوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخلاصها لتثري 4 مشاعري 
حب أبنائي أحمد .. ونيفين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينيفي أن تنسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حتى نظل ننهل منها 2 
المعرفة: والتي اتيقن أنها مازالت # مهد دروبهاء واستشعر كثيرًا من ضيائها ف ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائما بإ كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا أقوى 
من الحب. 

وما تطالعونه الآن 2# هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض متهم 
بشفافية؛ استشعرها منهم 2 كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة واأحباب من ذوي 
الخيرة 4 هذا المجال: 2# مجال إدارة المستشفيات. 

ولست املك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن اسجد الله شكراء سائلا إياه ان يمن علي 
أن أكون من عباده المخلصين؛ ممن يحملون نفسا صافية راضية .. تسمو بخير قلب شاكر .. 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
وسلم .. آمين. 

أد/ محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليي الطب - جامعن المتوفيي 


2 : 3 إحارة الخدمان الطبية 
بسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين - لمحات الدارسين 
بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء # الأرض ولا 2 السماء 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء اعطانيه 


رني ٠.6.‏ 
كما استوقفني لي الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 


استوقفني 2# مقدمة الطبعة الثانية» جميل ما تركه داخل نفسي من أثر ممنون:؛ انطباعات 
أبنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سنواتء؛ تعايشها معهم © محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من افضال الله عز وجل 
يرسخ فترة أخرى من فترات التحول 2# حياتي 
جعلتني اعشق تدريس هذه المادة 
وكانت انطباعات المتلقين؛ ولمحات الدارسين: التي عبروا عنها من كلمات صادقة وعبارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطبعة الثانية بعد الإصافات العلميه 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله عزوجل. 
يا من ايقظت عقولنا من غفوتها .. 
يا من اثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من أضأت لنا الطريق فسرنا على دريك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© نتأمل نلاحظ نستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. ندرس علم الظاهر. 
نتساءل؛ ونسأل انفسنا دائمًا .. كيف ولماذا؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة بخ كل 
المصادر.. محاولة للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلك بأشخاصنا .. متحملين مسئوليتنا على عاتقنا .. 4 دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمسك الثبات بأيدينا .. والاستقرار بأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
©» لقدأرسيت فينا منهج تحديد العلاقات التعليمية 4 المدمج بين شطري المادة .. العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني  ..‏ حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
..ومن التتابع المنطقفي .. وتفجير الطاقات.. وتئمية الملكات .. وإظهار القدرات 
واستنتاج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعة .. والاقتداء 
بمن سبقنا ي هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفردية .. وصولا إلى عمق الإثراء 
الفكري الجماعي .. الذي يتحقق به إلهام الريادة. 


إدارة الخدمان الطبية > 


© لقد زرعت فينا وازعًا دينيًا جعلنا قادرين على الاكتشاف .. 
إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نتاج عقلية عبقرية» ولكنه تكليف من المولى عزوجل للمستحقين أصحاب العقليات 
السوية .. 2# زمن لا يؤمن بالغيبيات»؛ ويتعامل بالمنحنى المادي ل جماد العلوم .. فأصبحنا نرى 
الله بذ كل شيء. 
© لقدابحرنا مَك اكناء التراسنة :ف يشريكنا نحسيبة ميقا وَعَنيد .. ولكنت 
أعددتنا كي نغوص 2# الأعماق ونبعد عن السطحية .. ونسبح قادرين على تجاوز 
الحواجز ومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبحار ش الظلمات ببوصلة البصيرة 
لا الإبصار .. ويحكمة أعطني ستارة وعلمني الصيد .. ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 
© أكدت بداخلنا - من خلال تعايشنا معكت ي قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
أفعالنا لها - أن قدرتك وزملاءك من الأساتنة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بأفضل من قدرتنا على التعلم .. وأن قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 
© لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. وأصيحنا نتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميًا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان بمفهوم كامل متسع .. إن اجمل ما اصبحنا نفكر فيه ليس 
الامتحان ذاته .. ولكن ماذا نفعل بعد الانتهاء منه .. من أجل استمرارية التعليم 
والتعلم. 
© بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والا حترام .. وبكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الرأي والراي الآخر .. والنقد البناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرا .. هل 
لنا أن نتسأل عن احتياج .. أين البعد الثالث 4# منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية ث4 استخدام الحاسبات الآلية .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير التقليدية .. من تقنين المسار المتوازي 2 العودة إلى العلاج الطبيعي؛ والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والاجتماعية والاقتصادية 4 علم الإدارة .. حتى نصبح كما اردت لنا متميزين 2 
عقولنا .. متفردين © آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لغد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 
دبلوم إحارة المستشفيات ‏ كلية التجارة 
جامعة عين شمس (..) -2..0) 


الثمارالناضجة تنضح في حينها 


أحبابي 25 ابنائي .. زملائي .. أصدقائي 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبداية والنهاية قبل إصدار الطيعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي) .. 2# الإجابة عن سؤال بات محيرًا لي .. 
هل هذا العمل يليق بكم؟ هل نضجت ثماره؟ هل 8 أوان قطافها؟ هل أن وقت تقديمها: 
لمن يستحقها ويسعى جاهدا لاقتنائها؟ 

وقد تأتي الإجابة 4 الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ببذل الجهد وسخاء 
النفس؛ والالتزام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق .. بين العطاء والاستجابة للنداء 
محراب العلم .. وأن النضج لا يتوقف؛ فهو دوما يحتاج إلى بدايات جديدة ف أوقات لا 
نهاية لها .. فالنهايات تصنع البدايات .. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج لل حينها". 


والنضوج غاية ووسيلة .. آية وفضيلة .. هدف وعزيمة .. 


النضوج غاية ووسيلة .. فكرة وفلسفة ومعايشة .. قدرة على التفكير بمسنوى إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها .. سمة من سمات التميز والتفوق الإنساني .. ثمرة الاحتكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال .. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية وبلورتهاء بناء على معطيات بيئية مجتمعية .. تصرفات بما يفوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان .. الاهتمام بالرأي الآخر والاعتماد على القناعة الشخصية. 


النضوج آية وفضيلة .. اكتمال الصلة بالخالق 2# التسليم التدابيره والإخلاص © 
التوكل عليه .. فكر شمولي على اساس العقيدة الريانية» وتاثيرها 2# القناعات 
السلوكية .. مزيج من النضوج الفكري والصفاء النفسي والفهم الصحيح لطبيعة الكون» 
مرتبط ارتباطا وثيقا بالمعايشة الروحانية .. سنة الحياة # طلب العلا؛ إرضاءً للخالق 
وتحقيقا للذات؛ فهو يتطور ويزداد وعيًا وإدراكا لمسايرة تطورات الحياة. 


النضوج هدف وعزيمة .. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامي جديد .. نجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجابة لاحتياجات طالبيها .. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمة ووعي .. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة 4# مختلف مجالات الحياة . 
يتواجد ل كل وقت وأي وقت ولا يرتبط بزمان ولا مكان .. 


ولعلي قد أكون د فقت حم ويفضلكم ومن إخلعم من ال جاية عما يكان يرد بخاطري 
من استفسار .. هل هذه الثمار قد حان قطافها .. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 2 
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على سبيل التقديم 
إلى الرواد المبدعين المبتكرين حقا 
إلى السائرين على نهج الابتكار الإبداعي والريادة صدقا 


هذه هي حقيقت الأمر 
' قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة" 


الطب مهنة نبيلة شرفها الله - عز وجل - بان جعل لها قدسية الرسالات التي أنزلت على الأنبياء. 
فكانت معجزة المسيح, ونعمة إبراهيم من ربهء وهدية القرآن للحبيب المصطفى .. والعلم بالطب كسائر 
العلوم .. الحق هو الذي علم الإنسان ما لم يعلم .. ودراسته كشفت عن أيات الله في خلقه .. ومزاولة 
إحداث رحمة الله بعباده .. رحمة الله .. الشفاء كالشمس والماء والهواء .. رزق يصيب به الله الفاجر 
والبر والمحسن والمسيء .. ولأن مهنة الطب مهنة سامية فريدة .. فإن قدسية المهنة تجري في اتجاه 
واحد بحق .. الحق والحقيقة .. لا تحابي ولا تجافي ولا تعاقب» ولكنها تقدم الإحسان والرحمة مهما كانت 
الظروف والملابسات؛ من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة .. ومن أجل المريض كان 
الطبيب .. فالشفاء غاية والطب وسيلة .. والمريض مخدوم والطبيب خادم .. ومن هنا فإن قدسية المهنسة 
تطوع الأنظمة والأوقات والخدمات؛ من أجل حياة المريض وراحته؛ وما يعود عليه بالشفاء؛ ليس لغيسر 
ذلك من الاعتبارات؛ ولذلك فإن العمل في المجالات الصحية والمهن الطبية بعد من أرقى المهن في 
المجتمع؛ لأنها تتعامل مع أرقى مخلوقات الله؛ وتتعامل مع أغلى ما يملكه الإنسان؛ وهو صحته؛ ولذا 
ارتبطت هذه المعاملات والتعاملات بقدسية المهنة من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة 
الحياة. 


»© فدسيةالمهنة .. فدسية الإيمان بحق الحياة: 

إن قدسية المهنة هي التي تعطي روح العطاءء. وإن التطوع والإقبال في كل المجالات الطبية من أجل 
رضى الله عز وجل .. لا من أجل راتب ولا من أجل حافز .. الكل يبذل أاقصى مجهوده. ويسخر أعلسى 
درجات علمه في سبيل شفاء المرضى .. وليست الجزاءات ولا العقوبات هي الوازع ضد الإهمال أو 
ارتكاب الأخطاء .. إنما الوازع أنها مهنة مقدسة؛ وهو ما يحاول الجميع من أجلها بذل الجهد دون 
الوقوع في الأخطاء المهنية .. بمعايير التقوى والإيمان .. مناحي التقديس وصمام الأمسان من غدر 
الزمان؛ من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


وإن العاملين على هذه المهنة المقدسة يشعرون بأنهم يقدمون عملا ذا قيمة كبيرة .. عملا لا يقارن 
باي عمل آخر .. عملا ربما يهيئ الحياة لمريض .. أو يشفي مريضًا آخر من آلامه المبرحة .. أو ربما 
تنقذ رب أسرة خرج باحثا عن الرزق لأطفاله وتعرض لحادث في الطريق .. وربما يسعد امرأة يرزقها الله 
بطفل .. أمل حياتها في الشعور بأهميتها .. حقًا إنها مهنة مقدسة .. فهي الحياة عن إيمان صادق أو 
اعتفاد ثاقب ويقين لا شك فيه في أن مجريات الأمور بيد الخالق .. وخلق هذا التقديس إيمان كل العاملين 
بها بحق المريض في الحياة .. وبالتالي المستشفي بدورها تعتق رسالة مهمة في هذه الحياة» ليس فقفط 
في علاج ألم أو إجراء جراحة أو تكثيف دواءء إنما هي في استمرارية حياة؛ لأنها في المستشفى 
والقائمين عليها في الموقع والمكان والزمان اعتراقا بقدسية هذه المهنة؛ من أجل حياة أفضل .. قدسية 
المهنة ترسخ جودة الحياة. 
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وقدسية الإيمان بحق الحياة؛ هي الركن الأصيل من الأركان التي تقوم عليها هذه المهنة المقدسة .. 
من أقام هذا الركن فقد أقام المهنة وقدم الخدمة على أكمل وجه .. ومن هدم هذا الركن عن إهمال أو 
تقصير أو غير مبالاة؛ أو عن عدم معرفة وعلم أو عن الإقدام بجهالة على مسألة حيوية .. فقد هدم 
الركن وهدم المهنة .. ولذا كان الإيمان بحق الحياة هو سر ممارسة هذه المهنة الشريفة .. وقد اجمعت 
الآراء الغربية أو الشرقية .. المتساهلة أو المتشددة .. دينيًا أو عرفيًا .. تقاليد أو قانون .. ان علسى 
أصحاب هذه المهنة المقدسة مسئولية الحفاظ على حياة المريض .. وواجبهم إعطاءه حقه .. فهذه المهنة 
الشريفة على القدر العالي من الخلق والالتزام تسمو بالقيم وتبعد عن كل ما يخدش سمو العمل الصحي؛ 
لأنها جوع من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


© فدسيةالمهنة .. قدسية حرمة الجسد: 

من الله على الإنسان بان خلقه في أروع وأكمل تكوين .. جعله منظومة حقيقية أبدعها وجعلها مثارًا 
للإبهار .. وأداة من أدوات اليقين بوجود قدرة الواحد الأحد .. ومن الله على الطبيب أن بث فيه الفهم 
والحب .. الفهم عن الله والحب في الله .. بأن يأخذ العبرة من خلق الإنسان وخالق الإنسان المعلم 
بالبيان.. كيف يتعامل مع هذا الجسد وبنائه؟ .. ويعي إحكام ودقة أدائه .. وتناغم معاملاته .. ومن الله 
على المستشفى أن شرف المكان بتقديم خدمات لا تقدم في أي جهة أخرى .. خدمات العناية لخلق الله 
أجسادهم وعقولهم وأذهانهم ونفوسهم وأحاسيسهم ومشاعرهم .. وفرض التعامل هنا محددات احترام 
الجسد بكل المعايير الإنسانية الفردية والمجتمعية .. في احترام الذات البشرية التي هي من صنع الذات 
الإلهية .. وذلك قمة التقديس من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


كما فرض الحق هذه القدسية في المستشفى والقائمين عليها إتقان العمل مع المريض منذ اللحظة 
الأولى لدخوله إلى المستشفى في المقابلة والاستقبال وفي الوصف والتشخيص والعلاج والمتابعة .. في 
إطار حرمة الجسد دون خلل ودون تكاسل ودون لامبالاة .. وحرمة الجسد في الحفاظ على الكرامة وستر 
العورات وسرية المعلومات .. وحرمة الكشف على المريض الذي يهتم أول ما يهتم برمزية الزي الأبيض 
الذي يملأ البصر والبصيرة .. راحة في واحة ظليلة وأملا في حياة متجددة مستقرة منيرة .. حيث يدرك 
المريض أنه في حمى هذا الزي .. جسده في حمى هذا الزي بكل ما ينطق به الزي الأبيض مسن رمزية 
الاحتواء وشفافية التعامل وحيوية الضمير وحياء النظر .. رمزية الزي الأبيض قدسية في عدم انتهاك 
الجانب الشخصي أو الجسدي أو النفسي .. قدسية صيانة المعلومات .. قدسية احترام الضوابط الإجرالية.. 
قدسية الحفاظ على الأسرار .. وان ما حدث ويحدث غير معرض للإفشاء أو الإقصاء .. يستوي في ذلك 
ما كان خيرا أو شرًا .. قبيحًا أو مليحًا .. مشرقا أو مخجلا .. قدسية رمزية الزي الأبيض, التي إن اهتزت 
فإنها تهتز وتزلزل المهنة زلزالا عميقا لا تقوم بعده قائمة .. كانت القدسية هي الأمل في حياة افضل .. 
قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


© فدسيةالمهنة .. فدسية الوفاء بالقسم: 

إن لكل مهنة منهاج أو دستور يلتزم به الجميع في صورة قوانين أو لوائح تنظيمية تحكم ممارستها.. 
ولأهمية المهن الطبية وقدسيتها ولكونها مهنة إنسانية وقد يصعب في بعض الأحيان التطبيق النصي 
للقوانين واللوائح التي تحكمها .. فقد جعلت الرقابة عليها ذاتية .. ووضع لها قسم يربط الإنسان بربه في 
ممارسة هذه المهنة .. ويدلنا هذا القسم على اهمية العلاقة بين الخالق والبشر في الأخذ والعطاء والأمل 
والرجاءء وأخذ القسم من الأخلاق الحميدة والسلوكيات الرشيدة مبادئ وضعت واستمرت على مر 
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العصورء فكان قسم ابقراط؛ ثم قسم نقابة الأطباء في الإطار الشرعي؛ ليعبر عن مصداقية الإيمان فسي 
السر والعلن بحق الإنسان في حياة افضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


ويدعو- أصحاب المهن الإنسانية الطبية وممارسوها والمستفيدون منها إلى مراقبة الله عز وجل فسي 
كل عمل, وإلى صيانة حياة الإنسان في كل صورها .. وإلى الحفاظ على كرامة الإنسان وستر عوراته .. 
وإلى بذل الجهد دون تفرقة بين الناس .. وإلى احترام من يعلم؛ وألا نبخل على من يطلب العلم .. وإلسى 
حسم المعاملة في الداخل والخارج مع المرضي وأهليهم وذويهم والزملاء .. وإلى الحفاظ على العلاقات 
الطيبة بالدرجة التي لا تثير قلق أو خوف سواء للمرضى أو العاملين أو رئاستهم .. وإن الوفاء بهذا 
القسم لهو الدليل الأكيد على احترام قدسية المهنة .. والوفاء بهذا القسم مضمون النتائج بلا أخطاء 
بمعاملات الصدق في الأداء والصدق في القول والصدق في الشهادة والصدق في اتخاذ القرار والصدق 
في المصارحة .. وكل ما يدعو إليه هذا القسم, إن هو إلا ضوابط الكرم واللطف والشفقة من أجمل حياة 
أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


ويكون الوفاء هو التفسير العلمي والعملي .. الروحي والمادي .. الذهني والعقلي للعمل بهذا القسم.. 
حقوق علينا أعظم وأكبر مما تقدم عدالة ومساواة .. اليقين والشريعة والحق .. والبر والقوي .. منهاج 
الصلاح وأمل النجاة لمن يحترم ويخدم .. الوفاء بهذا القسم يعلمنا أن لا ننسى أنفسناء ونعترف أن الله 
رقيب على تصرفاتنا وسلوكياتناء والبعد عن ردود الأفعال التي تفسد القرار .. وتدفع بنا إلى أفعال تضمن 
الأمان في حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


© فدسيةالمهنة .. فقدسية التعليم والتعلم: 

لأن التعليم والتعلم قضية مقدسة لا تنتهي منذ خلق الله آدم؛ وميز العلماء إلى درجة أن وضعوا في 
مصاف الرسل والأنبياء؛ وبعثت رسالات السماء بالعلم .. ولأن ركيزتها الأساسية هي طلب العلم والحرص 
على تحصيلههن ويقابلها إفادة الآخرين بالعلم وتعليمه من هم أصغر من المتعلم مقامًا أو سنا أو وظيفة .. 
حيث ينبغي على الطبيب أن يصل نفسه بركب العلم .. ويواكب تقدمه لأن صحة الناس تتأئر باجتهاده 
وعلمه .. ولذا فأولى قواعد العلم والتعليم هي أن يكون الطبيب دائمًا على استعداد لمواجهة الحالات التي 
يصعب التعامل معها وتطبيبها .. وعلى قدر ما يحرص الطبيب على العلم والتعلم بالقدر الذي يحصل به 
على رضا الله ورسوله؛ لأنه أدى واجب من أجل حياة افضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


والعلم هو كل أنواع العلوم؛ لأن الطبيب ليس من واجباته فقط تحصيل علوم الطب .. وليس من 
واجباته فقط تحصيل العلوم الإنسانية أو الاجتماعية .. إنما من واجباته كذلك تحصيل الحد الأدنى من 
العلوم الدينية الشرعية؛ كالفقه والعبادات والتشريع .. لأنها التزام مقيد للتصرفات البشرية فيما يقدم 
الطبيب في مهنته؛ وفيما يسأل عنه في الأمور المرتبطة بها .. وفيما يستطيع أن يوفره باقل التكاليف؛ 
لتحقيق امن المريض وآماله حين يشعر بأنه يتوفر له الرعاية الطبية والعناية الصحيةء بكل ما ترتبط بها 
من العلوم الطبية والإنسانية والسلوكية .. فالعلم حقًا هو المدخل إلى حياة افضل .. قدسية المهنة ترسخ 
جودة الحياة. 


ولقدسية العلم .. التعليم والتعلم .. وعلاقة قدسية المهنة .. اقسم كل من يعمل في هذه المهنة على 
نشر العلم .. ومساندة الآخرين تعليمًا وتعلمًا .. واستخدام علمه في مراعاة الله في الإجراءات الخدمية 
الطبية والتصرفات مع كل من حوله .. وهكذا يصبح العلم منارة مضيئة وقوى دافعة للإنجاز الطيب 
وحسن المعاملة .. ويتضح ارتباط العلم بالأخلاقيات؛ حيث يقول أحد الفلاسفة: (إن علم الطبيب وكفاءته لا 
تغنيانه عن الأخلاقيات .. فالأخلاقيات المنهارة تقتل أكثر مما يقتل غياب الكفاءة) .. ولأن العاملين بهذه 
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المهنة من التواضع العلمي؛ حتى يعلم تماما أن ثقافته الطبية وكل ما حصله من علم ليست دائمًا مكتملة 
أو كافية .. وهذا التواضع من شأنه أن يجعله يتقبل التعليم من الآخرين .. خاصة في العلوم الأخلاقية 
وتطبيق أخلاقيات العلم التي منها تحريم القيام بالجرائم الطبية على اختلافهاء مثل قتل النفس وسرقة 
الأعضاء؛ لما بها من أضرار جسيمة على المرضى وعانلاتهم والمجتمع .. ويسعى الجميع لتحقيق الحياة 
الأفضل؛ لأنهم تناسوا أن قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


© قدسيةالمهنة .. فدسية إتمان العمل : 

إذا ما نشا الإنسان على حب العمل, تنشا علاقة داخلية بينه وبين عمله؛ فيمارس عمله كعاشق للعمل 
وهاو له وراغب فيه .. فيؤثر العمل الإيجابي على الحالة النفسية كما يؤثر العمل السلبي .. والمقصود 
بالعمل الإيجابي هو إتقان العمل. الذي يعني أداء العمل ودون خلل فيه والوفاء بالتزامات متطلبات ذلك 
العمل؛ وأداء العمل في الوقت المحدد. والتفكير المستمر في تحسين هذا العمل وتطويره .. ولا يقال إتقان 
العمل إلا إذا توافرت فيه هذه الأركان التي بها يحيا العمل. وبها تحسن العمل. وبها يرتاح مقدم العملء 
وبها يرضى مستقبل العمل .. ويكون إتقان العمل صورة حية لإنسان يراعي الله في عمله مع مرضاة .. 
صادقا مع ربه .. صادقا مع نفسه؛ لأنه يؤدي عملا هو صورة واضحة عن تحقيق الهدف من إتقسان 
العمل في حياة افضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


وهكذا يكون مبعث إتقان العمل في العمل الطبي أو الخدمة الطبية أو الخدمة الصحية: إنما هي واجب 
الطبيب .. كل الذي يهمه أنه يتعامل مع أعظم مخلوق على ظهر الأرض .. مع إنسان من روح الله 
فيسعى جاهذا ويبذل كل ما في وسعه على أن يحافظ على هذه الروح العالية؛ وأن يكون أميثا على هذه 
الروح الغالية. ويكون مبعثه في أنه يقدم الخدمة لمن قد يكون أخاه. أو قد يكون ابنه؛ أو قد يكون أبساه. 
أو قد تكون أمه. أو قد تكون زوجته. أو اقرب الأقارب إليه» أو الصديق والزميل والرفيق .. فيسود هذا 
العمل روح الأسرة .. روح الأسرة الواحدة .. روح البنيان الواحد .. والذي هو مشارك فيه وأحد 
أعضانئه.. ويحكم هذه الأسرة الواحدة إتقان العمل بإخلاص وتفان وحب وعطف .. إتقان العمل وسيلة 
جماعية للحياة الأفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 

ويكون_ المبعث الثالث في إتقان العمل هو الارتقاء بالمنشاة الصحية .. الارتقاء بالمستشفي .. 
وتحقيق أهدافها إرضاء لله عز وجل .. ويعمل الجميع انتظار الأجر واللثواب من الله .. ويكون هنا جميمع 
العاملين في المستشفي على قدر ومستوى المسئولية تجاه المرضى .. ويكون إتقان العمل على قدر 
مستوى موضع الثقة التي يضعها المريض فيمن يعالجه .. وفي الاتجاهين الرضا والثقة يحقق ما يصبو 
إليه الجميع .. وفي الاتجاهين فإن مبعث المسئولية أمام الحق هو مبعث الأداء الجيد للخدمات؛ وهو مبعث 
رضاء المرضى, وهو مبعث الارتقاء بالمستشفى .. وهو مبعث فعل الخير .. وهو مبعث إنكار الذات .. 
وتكون المستشفى هي بيت الحياة الأفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


© فدسيةالمهنة .. قدسية الإيجابية المطلقة : 

إن أهمية هذه المهنة عند الحق سبحانه وتعالى .. ارتقت بها إلى القدسية؛ وذلك تراث موغل في القدم .. 
حصيلة المهنة في أدوارها المبكرة؛ ولازالت حريصة عليه حتى الآن .. فقد اتفقت كل الأديان أن من شروط 
الشفاء في الدنياء أن يكون الإنسان مستعدًا للآخرة .. وإصبحت لهذه المهنة رسالة وغاية وهدف. وتعتتنق 
مبداء ألا وهو الإيمان المطلق .. الإيجابية المطلقة .. وأكد ذلك الفلاسفة حينما أعلنوا كن أو لا تكن .. حتسى 
العلم الحديث في إدارة المستشفيات أعلن واجبر. وأكد أنه لابد من تقديم الخدمات بالكفاءة الكاملة والتكلفة 
الأقل والأمان للدائم .. وهذه هي معايير الإيجابية المطلقة .. ويؤكد الاحتياج إلى هذه الإيجابية المطلقة التطبيق 
العملي للمعادلة؛ التي تنص على “أن قدسية المهنة قيمة .. والقانون في المجتمع قيمة .. والإيجابية المطلقة 


إحارة الخدمات الطبية اطلق” 
يج 
صيانة هذه القيم .. واللناتج هو الخير الدائم". وتتعدد هذه الإيجابية المطلقة في مناح ستة؛ تتفاعل وتتعامل 
وتتكامل من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


القيمة الإيجابية في الناحية العملية .. إن الاهتمام بالعمل كقيمة والنابع من عقيدة» أن صحة المسريض 
فوق كل اعتبار والناتج عنها سلوكيات الانضباط في المواعيد. وعدم التأخير وعدم الغياب وعدم الاعتذار 
وعدم التقصير وعدم الإهمال .. ويزكي ذلك الدور للطبيب كيان مجتمعي وكشخصية عامة؛ يجب أن يقبل على 
الأعمال الصالحة, ويتتبعه عن مواقع الشبهات؛ أو المشاركة في أي نشاط لا يتفق وشروط المهنة. 


القيمة الإيجابية في الناحية الأخلاقية .. إن الاهتمام بالأخلاق كقيمة والنابعة من عقيدة أن مصدر اهتمام 
الفرد بنفسه وبمن حوله؛ وأن تصرفات المرء محسوبة عليه؛ والناتج عنها الحفاظ على المظهر العام 
للمؤسسة؛ قيادة ومرعوسين مظهر جوهره الالتزام السلوكيء بالا يصدر عنهم أي تصرف خاطئ؛, أو غير 
لائق. أو يسيء إلى المهنة؛ أو إلى الزملاء أو إلى المؤسسة التي ينتمي إليها. 


القيمة الإيجابية في الناحية النفسية؛ أن الاهتمام بالثقة بالنفس كقيمة؛ والنابعة من عقيدة أن مسا يقدمه 
المرء يقصد به وجه الله. والناتج عنها الارتياح النفسي والرضا الوظيفيء والإحساس بحاجة الآخرين إليك, 
فتعاملهم وتشعرهم بأنهم في مصاف الأولوية؛ ولا تضجر من معاملاتهم مهما كانت؛ فأنت تقصد وجها كريماء 
فكن كريمًا. إن الكلمة الطيبة التي يسمعها المريض من الطبيب تزرع في نفسه وإحساسه ووجدانه أملا؛ فهي 
له بشارة الخير/ وتماثل الشفاء/ وتبعد به تمامًا عن الضغوط أو اليأس أو القلق/ حتى وإن كان هناك تخوف 
مهني أو طبي فيما هو مقدم عليه؛ لأن الإيجابية المطلقة النفسية ونتائجها تصبح أمرًا متبادلا بين الطبيب 
والمريض. 

القيمة الإيجابية في الناحية الثقافية .. إن الاهتمام بالثقافة كقيمة؛ والنابعة من عقيدة أن العلم يدفع إلى 
التاهيل للمهنيء وأن الثقافة دافعة إلى التاهيل الاجتماعيء والناتج عنهما شخصية القدوة المثالية التي يعطيها 
وضعها الهيبة والاحترام بما حصلته في حياتها؛ من الدمج بين اقتناء العلم» والتطلع إلى المعرفة؛ فتتولد لديها 
القدرات لتدير ما حوله من أمور في العمل العلاجي للمرضىء أو أمور تعين المجتمع على تحقيق الرفاهية. 


القيمة الإيجابية في الناحية الوطنية .. إن الاهتمام بالتوجه الوطني كقيمة نابعة من إذكاء الروح 
الاجتماعية, وتفهم الدور الاجتماعي للخدمات الصحية؛ء والناتج عنها المشاركة في الاهتمامات المجتمعية:؛ 
وتشجيع روح التعاون مع المجتمع كهيئات أو مؤسسات أو أفراد. سواء أكان من خلال العمل الوظيفي المهني 
الطبي؛ أو من خلال الأعمال الخيرية التطوعية. 

القيمة الإيجابية في الناحية الإدارية .. إن الاهتمام بالإدارة كقيمة» والنابع من إدراك أهمية النظام 
والتنظيم والرقابة في نجاح المؤسسات والمنظمات الصحية؛ ويضمن ذلك تسلسل الإجراءات الخدمية الطبية 
/الصحية دون لرتباك أو خلل؛ وينعكس ذلك على الشكل العام للمنظمة في الحفاظ على الهدوء والسكينة في 
مواقع الخدمات كاحد الأسس والركيزة الأساسية في الخدمات الصحية الطبية؛ والذي ينتج عنه انتظام سير 
العمل وحسن العلاقات» فتظهر الإيجابية في صورة الخدمات التي تقدم في الإطار الانضباطي والشكل النظامي 
واحترام القوانين واللوائح والمهارات الإدارية المختلفة؛ التي من اهمها مهارة إدارة الوقت .. وتكون كل هذه 
الإيجابيات مؤشرًا عن الإدارة المعاصرة في المستشفيات. 


القيمة الإيجابية في الناحية الإنتاجية .. إن الاهتمام بالإنتاج الخدمي كقيمة؛ والنابع من عقيدة أن الخدمة 
ليست سلعة تباع أو تشترىء إنما هي واجب وحق, والناتج عنها إحساس الجميعء والناتج بأهميتهم؛ ومعرفة 
دورهم في العمليات الإنتاجية الخدمية؛ وممارسة اعمالهم في منظومة متكاملة» والتوجه باعمالهم إلى الحق 
سبحانه وتعالى؛ ثقة بأنهم يجزون عظيم الجزاء. 
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القيمة الإيجابية في الناحية التسويقية .. إن الاهتمام بالتسويق كقيمة إدارية .. والنابع من عقيدة البحث 
عمن يحتاج الخدمة والاستعداد لتقديمها بالصورة التي ترضيه؛ وليس بالهروب منه؛ والناتج عنها تقديم 
الخدمة لمستحقيهاء وفي وقتها وليس التأجيل أو المماطلة .. كل ذلك يزكي إنماء المنظمة وتنمية القفوى 
العاملة بهاء وتعاظم موقعها في السوق التنافسيء وزيادة حصتها في السوق التنافسي. 


القيمة الإيجابية في الناحية المادية .. إن الاهتمام بالتعامل المادي كقيمة؛ والنابع من أن المهنة إنسانية 
خيرية وليست هادفة للربحية .. والناتج عنها من أن ممارسة الطب ليست مسألة جمع الأموال؛ وإنما تعني في 
المقام الأول توفير الموارد التي تحتاجها هذه الخدمات؛ حتى لا يكون هناك في أي لحظة يحتاجها المسريض 
قصور في مستلزمات أو احتياجات طبية أو غيرها؛ الأمر الذي يسهل وييسر الحصول على الخدمة اولا وقبل 
كل شيء؛ لأن الأمر جاد وحيويء, ولا يحتاج للمحاسبة أو التدقيق المادي في بدايته» ولكن ذلك لا يغفل دور 
البحث عن مصادر تغطية تكاليف هذه الخدمات, والتي أصبحت باهظة؛ كارتباط زمني سابق ومواكب وملاحق 
لمراحل إنشاء. وتشغيل خدمات المؤسسات والمنظمات الصحية والمستشفيات. 


وهكذاء فإن قدسية المهنة هي قدسية الإيمان بحق الحياة؛ وقدسية حرمة الجسد. وقدسية الوففاء 
بالقسم, وقدسية التعليم والتعلم؛ وقدسية إتقان العمل. وقدسية الإيجابية المطلقة؛ كلها تفي بمعنسى 
القدسية؛ الذي يعي ويعني أن معنى القدسية يأتي من التقديس, ولا يتحقق هذا التقديس إلا بالإخلاص في 
العمل وإتقانه واحتساب الأجر من الله وحده .. وهكذا يكون للعمل مكانته المقدسة» ويكون للمستشفى 
قدسيتهاء ويكون للمريض قدسيته؛ بوصفه مريضا في حمى مرضه في حمى الله .. ويكون للطبيب 
قدسيته في حمى عمله؛ بالتوجه إلى الله - عز وجل - ليس من أجل جاه أو سلطان أو قربى أو منفعة .. 
وتظهر القدسية بوضوح وجلاء الشمس في دليل أخلاقه وشخصيته وحسن العلاقات .. فهي مهنة تدور 
في دائرة مقدسة. وتحت نظر الملك القدوس؛ من أجل حياة أفضل .. قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


حكم ماثورة : 
"الطريق إلى الله سمو وعطاء .. بدايته النيت» وبابه الصدق؛ وسراجه صدق 


التوجه» وتاجه صدق الأخوة) وعطاؤه رضا الله" 
"الدكلميّ الصادقي توجد عن الانسان في مكان لا يفنتحه إلا حبه لله" 
عن الإمام " الجازولي " .. رضي الله عنه 





أد. محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليبّ الطب 
جامعت المنوفيت 
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الطب مهنت نبيل شرهها الله 
عزوجل بأن جعل لها قدسيت | 
الرسالات التي أنزلت على 
الأنبياء .. فدكانت معجزة | 
المسيح .. ونعمت إبراهيم | 
من ريه .. وهديتّالقرآن | 


المحددات الإدثرية للخدمات الطبية الأساسية وم 


المدخل التاسع والعشرون 
المحددات الادارية للخدمات الطبية الأساسية 


المحددات التخطيطية للخدمات. 
المحددات التنظيمية للخدمات. 
المحددات التنفيذية للخدمات. 
المحددات الاقتصادية للخدمات. 
المحددات الرقابية للخدمات. 
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نوع الخدمات: خدمات متعددة تحقق كافة 
اهداف المستشفى .. العلاجية الوقائية 
البيئية الاجتماعية التدريبية والبحثية. 
حجم الخدمات: في الغالبية خدمات صغيرة 
أو متوسطة بالتناسب مع حجم 
مواصفات الخدمات: مواصفات متنوعة 
لاختلاف الأنشطة:؛ بناء على الهدف من 
إنشاء المستشفى؛ وفي ضوء احتياجات 
المهارات الإكلينيكية. 

التوجه الخدمي: إن تتطاءة اد تلفت 
المرضى). 

وحدات خدمية خاصة: قد تتواجد في 
مجال التخصص الإكلينيكي؛ ولا تتواجد 
في مجال التخصص الإداري .. تواجد 
ممثلي خدمات العلاقات العامة والخدمات 
الاجتماعية, بغني عن وحدة خاصة لخدمة 
العملاء. 


هي 
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دراسة الخدمات بالمستشفى 


ه توطلة: 


- مفهوم واهمية الخدمات. 
- أهدف الخدمات. 
- العلاقات الداخلية للخدمات. 
- _تاثير الخدمات على الربحية. 


٠‏ إدارة الإنشاء: 


- الأسس الهندسية في الإنشاء 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند 
إنشاء الوحدة). 

- الطاقات والتجهيزات للخدمات 


أسس إدارة التشغفيل (التامين - 
القواعد الحاكمة - تأمين الرقابة). 
التنظيم الإداري (الهيكل التنظيمي 
الإداري - سمات الوحدات الفرعيةه 
ومستويات الربط بينها). 

-_التنظيم الوظيفي (الهيكل التنظيمسي 
الوظيفي - التوصيف ال وظيفي 
والعلاقات بين المستويات المختلفة). 


٠.‏ 0 السيطرة: 


اسلوب السيطرة (المتابعة - الرقابة 


- التقييم). 1 
أوج هه القصور (المهنية - 
الإدارية ب المادية). 
التطوير (تطبيق معابير الجودة 
الشاملة ومكافحة العدوى). 





# المحددات التنظيمية للخدمات: 
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- المستويات الإدارية: تمثيل الخدمات 
الإدارية على كل المستويات .. الإدارة 
العليا تمثل بعدد قليل. 
- نطاق الإشراف: الإشراف المهني الفنسي 
الإداري له نطاق ضيق .. للتخصص 
المكاني والمهني والرقابي. 
- المركزية / اللامركزية: درجة عالية مسن 
اللامركزية؛ لاختلاف وستل الأداء, 
وتحديد المسئوليات في الرئاسات. 
- للقيادات: عدد محدود من القيادات 
والمديرين والوظائف الإشرافية. 
- الشخصية مفتاح الخدنمة: من الهيئنة 
الطبية (أطباء / تمريض) في الخدمات 
المختلفة. 


المحددات التنفيذيهة للخدمات: 
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05 تاتلتطء)106 
-_العنصر الرئيسي للخدمات من المكون 
البشري: تتمثل في زيادة عدد وظائف 
القوى العاملة الصحية؛ من فنئات الأطباء 
وهيئة التمريض 'تنمية بشرية وتنمية 
إدارية". 
- السمات الوظيفية: أهمية تنوع المعارف 
والمهارات الإكلينيكية والمهنية والفنية 
والإدارية في المستويات المختلفة؛, 
والاعتماد على أسلوب التغذية المباشضرة 
في جمع المعلومات. 
-_العمليات الخدمية: عدد قليل من العمليات 
شبه الروتينية اليومية؛ تتنوع ما بسين 
الفحص والتشخيص والعلاج على فتسرات 
صباحية في معظم المستشفيات. 


- دورة الأنشطة والمهام .. دورة المريض: 


تخضع للائحة الداخلية المحددة لمعاملات 
الخدمات والقواعد الحاكمة لها. 
الاتصال: اتصال داخلي بين الأنشطة 
في الخدمة الواحدة .. اتصال مباشر مسع 
القطاعات والفئات المستهدفة .. اتصالات 
العلاقات الراسية والأفقية مع الخدمات 
الأخرى بالمستشفى. 


*# المحددات الاقتصاديه اللخدمات: 
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- تكلفة الأصول: تجهيزات بسيطة غير 


مكلفة - تكنولوجيا بسيطة غير معقدة. 
تكاليف التشغيل: بسيطة لسهولة العمليات 
الخدمية؛ وعدم الحاجة إلى مستلزمات 
تشغيل ذات تكلفة عالية. 

تكلفة القوى العاملة: مرتفعة لعوامل 
الإعداد .. التخصص .. الرواتب .. تقييم 
الجهود المهارية .. الحوافز. 

وحدة إيرادية: وحدات إيرادية مستقلة؛» 
فيما عدا خدمات الاستقبال والطوارئ. 
الربحية المنشورة .. غير المنظورة: 
يتعاظم تحقيق النوعين لارتباط خدمات 
الإدارات الطبية بعضها ببعض. وارتباط 
تمويلي؛ كونها تعمل كعنصر جذبء تساهم 


8 المحددات الرقابية للخدمات: 
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اساليب الرقابة: يحكمها الضوابط 
السلوكية الإدارية المهنية الإنسانية. مثئل 
الانضباط والمرونة والقيم والمعاملات 
'رقابة القوى البشرية". 

الرقابة الداخلية: انخفاض درجة الرسمية 
في العلاقات مع القيادات» والاعتماد على 
العلاقات الشخصية بين مقدمي الخدمة 


المحددات الإحارية للخدمات الطبية الأساسية 


ومستخدميها .. المتابعة والرقابة من 
ضمن الواجبات الوظيفية لمقدمي الخدمات 
'رقابة ذاتية'. 

الرقابة الخارجية: لأن أوجه القمصور 
أغلبها فنية إدارية .. الأخطاء الطبية 
بسيطة؛ وكلاهما يمكن تداركه بواسطة 
القائمين على الخدمات .. وأن دور الرقابة 
الرسمية الخارجية الأساسية أو الفرعية؛ 


- اللوائح الداخلية: بسيطة. معظمها لتنظيم 


الأعمال الإدارية؛ حيث ينخفض دور 
القواعد والإجراءات واللوائح الرسمية؛ 
لأن الخدمات تصبح بمرور الوقت أعمال 
اعتيادية. 

التفويض واتخاذ القرار: التفويض الإداري 
محدود من الإدارة العليا للوقائف 
الإشرافية. بينما هناك صلاحيات أوسع 
للتصرف واتخاذ القرار في الأنشطة 
الخدمية الإكلينيكية . 


2 5 3 إدارة الخدمان الطبية 















العلم بالطب دكسائر 
العلوم..السق هو 
الذي علم الانسان مالم 
يعلم.. ودراسته 
كشنت عن آيات الله ضي 
خلقه. ومزاوئل”ي 
إحداث رحمهة الله 
بعيادم. رحمهة الله .. 
الشماء كالشمس 
والماء والهواء .. رزق 
يصيب به الله الفاجر 





والمسيء. 


إدارة خدمات العياحات الخارجية :2 5 5 
المدخل الثلاثون 
إدارة خدمات العيادات الخارجية 


010124111371 1177105 5111015 115114110117 
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ع0 51715 .02.0 
إن خدمات العيادات الخارجية تعد ههفي نواة 
المرضىء التي تغيرت احتياجاتهم كثيرًا مع تطور 
وسرعة النظام المعيشي .. ونتيجة التلوث البيئسي 
وسرعة انتشار الأمراض المتوطنة والوبائية. 
وضعف القدرات المالية» جاءت خدمات العيادات 
الخارجية لتحقيق مطلب ملح وضروري لقطاع كبير 
من المستفيدين. 


لم تعد الحاجة لدخول المستشفى بهدف 
الفحص والعلاج؛ بدرجة الأهمية التي كانت عليها 
الفترة السابقة؛ لأن معظم المرضى في يومنا هذا 
يفضلون العلاج بالعيادات الخارجية بالمستشفى؛ 
وذلك بسبب الحرص على الوقت؛ والحصول على 
النتائج الطبية المرجوة في أسرع وقت. وباسهل 
أسلوب, وكذلك مراعاة لعامل التوفير المادي. 
وكذلك تجنبا للنظرة الاجتماعية المتشائمة التي 
كانت سائدة من دخول المريض للمستشفى؛. وترقب 
الأهل للنتيجة. 


وإن مفهوم كلمة عيادة أو عذدنا0)» وإن كان 
مرتبط بتقديم الرعاية الصحية / الطبية؛: وبالتالي 
بضرورة تواجده في المستشفيات: إلا أنه في الواقع 
مفهوم أشمل حيث هناك "عيادة الأعمال" 
عأسنا') ووعتزو8:؛ وهي تقدم مساعدتها 
للمؤسسات وللمشروعات التي تسعى إلى تحسين 
قدراتها التنافسية. مثال تقديم خطوط تسويقية 
جديدة أو إعداد دراسات جدوي اقتصددية أو 
استشارية لهم . 


خدمات العيادات الخارجية 
المحددات التعريفية 

خدمات العيادات الخارجية. مكون اساسي,. 
وحجر الزاوية لخدمات المستشفى. 
خدمات العيادات الخارجية: نموذج مصغفر 
للمستشفى, يقدم احتياجات المرضى الخدمية 
الطبية والإدارية والفنية. 
خدمات العيدات الخارجية .. واجهة 
المستشفى: الواجهة الإعلامية؛ وتنبئ عن 
حالة الأداء داخل المستشفى. 
خدمات العيادات الخارجية: أول محطة 
لاستقبال المستفيدين من خدمات المستشفى: 
وهي باب الدخول إلى الأقسام الداخلية 
والعمليات الجراحية. 
خدمات العبادات الخارجية: تقدم خدمات طبية 
متكاملة متكررة روتينية» بمعدل تردد يومي 
عالي في وقت قصيرء دون فاقد زمني أو 
مالي أو جهدء ودون إشغال الآأسرة بالقسسم 
الداخلي. 
خدمات العيادات الخارجية: تمثيل رسمي لكل 
الخدمات التي تقدمها القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى (الطبية والمهنية والفنية 
والإدارية) .. في توازن نسبي بين الخدمات 
ومقدميها والاحتياج الفعلي لمستخدميها. 
خدمات العيادات الخارجية: يحكمها السمات 
السلوكية الإيجابية في الانضباط والخبرات 
والمهارات والدقة والأمانة والإنسانية. 
خدمات العيادات الخارجية: يتوافر بها 
الخبرات الإداريه؛, وهي خبرات نادرة. يجب 
الحفاظ عليهاء والاستفادة من تواجدها 
بالمواقع الخدمية الأخرى بالمستشفى. 
خدمات العيادات الخارجية: خدمات طبية. 
تخدمها خدمات إدارية متنوعة محاسبية 
عامة وخدمات اجتماعية. 
خدمات العيادات الخارجية: نموذج تطبيقسي 
لوظيفة التوجيه من وظائف الإدارة. 





إدارة الخدمات الطبية 


ومن هناء يتضح أن مفهوم كلمة عيادة 
خارجية في المستشفى بصورة أشمل 'هو تقديم 
الاستشارات والوصفات العلاجية لحل المشكلات 
الصحية للأفراد والمجتمع؛ من خلال تحديد أهم 
الأدوار التي يقوم بها مقدمو الخدمات: وصولا إلى 
التشخيص الجيد والعلاج الناجح". 


| 6100 الك الاك 062 





022.051 000005 

إن العيادات الخارجية يناط بها تقديم خدمات 

التشخيص والعلاج للمترددين؛ بكافة أشكالها ولكافة 

المراحل السنية؛. وذلك من خلال تحقيق الأفداف 
التالية: 


أهداف علاجية: 
5 اع [0) ع[اناع مهو عط 1 
خدمات التشخيص والعلاج 3:20 1019820515 
16232" والمراجعة او المتابعة 102 +1"01107 
والتحويل 1161581 للمترددين على التخصصات 
المختلفة بالعيادات الخارجية؛ بما في ذلك تقديم 
الخدمات الجراحية وخدمات جراحة العظام 
البسيطة. وتحقق العيادات الخارجية هذه الأهفداف 
الرعاية الصحية الأولية والثانية 2 ردصم 
غ:8© طغلوء11 جرولدوءء5 داخل وحدات العيادات 

الخارجية المتنوعة. 


أهداف وقائية: 
5 لاع زط0 ع لسع عمط 
التطعيمات والتحصينات- 005)قصنءء72 
بالعيادات المتخصصة:؛ والتي تمارس على سبيل 
المثال في عيادة الممارس العام وعيادة الأطفال 
وعيادة رعاية الأمومة والطفولة وتنظيم الأسرة؛» 
كما يتمثل في بعض الحالات التي يتم اكتشاف 
حملها للأوبئة أو الأمراض المعدية؛ والإجراءات 
التي تتخذها المستشفى في مثل هذه الحالات. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
و اناع [ط0) الهاضع تسمه تأحصظ 1هأء50 
تعد خدمات العيادات تسهيلا لإجراءات البحوث 
الاجتماعية داع:18568 506131 لمحتاجي السدعم 
المالي؛ بمعرفة الإحصائي الاجتماعي. وبمعاونة 
فريق العمل بوحدة الخدمات الاجتماعية بالعيادات 


أهداف تدريبية بحثية: 
5ع ز0) اعروعوعغ1 ع ستاستة 1" 
تقدم خدمات العيادات الخار التدريب 
الإكلينيكي 172212128 2128[1نا) لطلاب الطب. 
والأطباء المقيمين, وأطباء الدراسات العلياء علسى 
الحالات المترددة على للعيادات. وإجراء البحوث 
الطبيي ةوالإدارية #6 1هننغ01ع11 
طءموعوع1 ع ناه ا وتص ادم ل 4» التي يهتم بها 
مجموعة خاصة من المتدربين. 
كما أن خدمات العيادات تعد معهذا للتدريب 
العملي؛ ليس فقط لطلبة الطب والتمريضء بل كذلك 
بعض الكليات الأخرى. المشاركة في الخدمات 
الطبية؛ مثل كليات الخدمة الاجتماعية وكليات 
الهندسة وكلية الآداب قسم علم النفسء وغيرها. 


الخارر جية: 


لجال ال اشككاك 





15 2 1211131 .02.0 
ترتبط خدمات العيادات الخارجية بالخدمات 


الطبية والإدارية بالمستشفى؛ من خلال محورين 
أساسيين, هما: 
محور الارتباط الأفقي: 


411585 لقأنامساءه1] 
ترتبط خدمات العيادات الخارجية بالقسم 
الداخلي؛ حيث إن القسم الداخلي هو نهاية مرحلة 
التشخيص للمبدئي في العيادة الخارجية:؛ وبداية 
مرحلة الوصول إلى التشخيص النهائي. وتقسديم 
العلاج لنسبة كبيرة من المترددين على العيادات 
الخارجية؛ بهدف الإقامة واستكمال التشخيص 
والعلاج ومتابعة حالات القسم الداخلي بعد خروج 
المرضىء, كما ترتبط بخدمات الاستقبال والطوارئ؛ 
حيث يتم استخدام الإمكانيات المتاحة بالعيادة 
الخارجية في بعض الأحيان لخدمات الاستقبال 
والطوارئ. 


محور الارتباط الرأسي: 
ك0 :ده كاده لمءتاءء 1١”‏ 
ترتبط خدمات العيادات الخارجية بخدمات 
التشخيص كالمعامل والأشعة؛ ويظل هذا النوع من 
الارتباط قائمًاء حتى إذا كان جزء من خدمات 
التشخيص يؤدى بالعيادات الخارجية. كما ترتبط 
خدمات العيادات الخارجية ببعض الخدمات الإدارية 
بالمستشفى. مثل خدمات التسجيل الطبي, وخدمات 
الموادء والخدمات الاجتماعية؛ والعلاقات العامة, 
وبعض الخدمات الخاصة .. ومن أهم محاور 
الارتباط الرأسي الوظيفي. ارتباط مدير العيادات 
بالإدارة العليا بالمستشفى. وبمديرة التمريض 
بالمستشفى. 





ل 00 العيادات الخارجيه على الربحية: 





02.2. 1 

من المؤكد أن للاهتمام حاليًا بإنشاء العيادات 
الخارجية» وتجهيزها بالمعدات المتطورة والحديثة؛ 
وتنوع الخدمات التي تقدمها في الوحدات المتكاملة 
ووضع النظام الإداري الجيد لهذه العيادات - تأثير 


إيجابي على الربحية. 
التأثير على الربحية المنظورة: 
جانلنط 20072 عاطتوسة 1' 


تحفق العيادات الخارجية زيادة في إيرادات 
المستشفى!؛ من عناصر الفحص أو التشخيص أو 
العلاج؛ وكذلك من إيرادات مكتب التقارير الطبية 
المرتبط بهاء كما يتم تحقيق إيرادات غير طبية من 
حصيلة البيع في الخدمات التكميلية والترفيهية؛ 
مثل محلات الزهور والهدايا والكافيتريا. 


التاثير على الربحية غير المنظورة: 
التأطو روط عاطزعسواهآ 
وذلك من خلال إقبال المرضى على العيادة 
الخارجية» الذي يؤدى إلى ترشيد الدخول في 
الأقسام الداخلية» إلا في الحالات التي تستدعى ذلك» 
وبالتالي تقليل نفقات التشغيل في الأقسام الداخلية» 
كما أن العيادات الخارجية - كواجهة للمستشفى - 
تستقبل أعدادًا كثيرة من المترددين» ييستخدمون 
خدمات المستشفى الأخرى. التي تدر عائدًا مجزياء 
وهي كذلك الواجهة الإعلامية الأولى؛ لأن الثقة في 
خدمات العيادة الخارجية ثقة في خدمات المستشفى. 


خدمات العيادات الخارجبة 0 
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215 ع صشلرءء ساعه ]1 .)0.2.2 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة) 
الموقعمه1) 1.02 : 
أن يكون موقع العيادات الخارجية بالدور 
الأرضيء أو الأول» وفى مكان يسهل وصول 
المرضى له؛. بالقرب من مداخل المستشفى 


إحارة خدمات العرادات الخارجية وي 
5-5 


الرئيسية؛: وفي مكان بعيد عن الضوضاء, وقريب 
من أقسام المستشفى, التي قد تستدعى حالة 
المريض الاتصال بهاء أو الانتقال إليهاء مشل 
الطوارئ والصيدلية والمعامل والأشعة؛ ومكتب 
دخول المرضى. 


المساحة ووتا ععومة: 

توفير المساحة المناسبة التي تكفي الأعداد 
اللازمة؛ من غرف الفحخص 2)1052 طأددة::,1 
2 , بما تحتويه من أجهزة ومعدات ضرورية» 
فضلا عن وحدات التمريض 15ص[ ع دذنوسلالء 
وغرف المشاورات الخاصطسسة بالأطباء 
013 2©02167206» بجانب الغرف الخاصة 
بالطاقم الإداري ه10 صمغ1)قت)دتمتسرلة:؛ مع 
مراعاة توفير المساحات اللازمة لتقديم الخدمات 
الإدارية والفنية للخدمات الطبية بالعيادات 


التوهوسعات المسققبلية ع )نم5 
535 : 

يؤخذ في الاعتبار عند تصميم العيادات 
الخارجية؛ توفير مساحات تسمح باحتمالات التوسع 
المستقبلي؛ مثل إنشاء بعض العيادات البينية 
قعتصنان) جتهسنتامنء15ل361141-0 الخاصة. التي 
يعمل بها أكثر من تخصص. مثل عيادة الأورام 
والفحص الشامل» وعيادة الخصوبة. أو تقديم 
خدمات طبية مركزية» مثل وحدة المناظير ووحدة 
العلاج بالليزر. 


الخدمات الأساسيةوءء1جرء5 12و29 : 

تبنى على اساس تحديد العدد المناسب من 
العيادات الطبية اللازمة لتقديم الخدمات» ويؤخذ في 
الاعتبار عدد الزيارات المتوقعة سنويًا لهذه 
العيادات. وذلك عن طريق الاسترشاد بدراسة 
الاحتياجات الصحية لمنطقة المستشفى. 


حك فوتك- 

يراعى توفير الأماكن المناسبة للخدمات 
المعاونة؛ التي تلزم لخدمات العيادات الخارجية: 
مثل وحدة المعامل أو الأشعة والصيدلية الخارجية؛ 
وهي تمثل وحدات تابعة للخدمات الأصلية الأم:» 
والتسجيل الطبي كنموذج يتعامل مع المرضى فسي 
بدايات الترددء وغيرها من الخدمات الإدارية؛ التي 
تمثل وحدة مصفرة لإدارة المستشفى. 


ف 0176م مناك 


إحارة الخدمات الطبية 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
ع1 إ1ناكانان] 'جنةأسع سدع امصره 6 
يراعى تخصيص أماكن انتظار مريحة ومناسبة 
للمترددين» فضلا عن المرافق الصحية التي تلزم 
المترددين, مثل دورات المياه والخدمات التكميلية, 
مثل الهاتف والكافتيرياء وكذلك توفير الجو المناسب 
للأطباء وباقي العاملين؛ لأداء العمل بصورة أفضل, 
بحيث يخصص لهم مكان استراحة؛ أو كافيتيرياء 
وغرفة خاصة للاجتماعات؛ لمناقشة سير العمل من 
النواحي الإدارية والطبية والعملية. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
15 ع طاءعءع داعسا لوعتصطءء 1" 
يراعى توفير المواصفات الهندسية الفنية 
الخاصة بإنشاء المستشفيات بصفة عامة؛ مثشل 
توفير الإنارة والإنارة البديلة والتهوية الكافية. 
وقواعد استخدام التكييف للتهوية أو التدفلة أو 
التبريدء ومن أهم المواصفات حسن اختيار الألوان 
وتجانسها وتناسقهاء كما يراعى أيضا الفتحات 
ووسائل التحكم فيهاء مثل النوافذ والأبواب واتصال 


الطرقات ببعضها؛ حتى يسهل المرور في العيادات. 


اك ال تس ا كك 000007 
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لتلييك زلنا 0( 
(الوسائل المستخدمة لتقديم 


الخدممة) 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 


5 71322017673 طالدء11 .0.2.0 


0س ]1 
وتشمل تحديد الأعداد من الأطباء والتمريض 
وفني المعامل والأشعة. والطاقم الإداري من 
الموظفين المختصين بالتسجيل. وتحصيل الرسوم, 
والإشراف على النظافة. وفقا للمعدلات الفنية 
المتعارف عليهاء ووفقًا لمعدلات تشفيل العيادة 
الخارجية. 
تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 


0.2.0. 10111111 05 7 0 


ويشمل تجهيز العيادات بكافة أجهزة التشخيص 
والعلاج. وكذلك توفير المستلزمات والمستهلكات 
الطبية بالعيادات المتخصصة التابعة للأقسام الطبية 
المختلفة» كما أنه يتم تجهيز الخدمات الخاصة 
بالعيادات الخارجية بما يلزمها من آلات ومعدات 
طبية؛ مثل تجهيز غرفة عمليات صغرىء, أو كشك 
الجراحة ع5:وع17: كبديل لهاء أو كشك العظسام 
أ«أقعط1 عألعممط::0.» أو كشك ولادة؛ لتقديم 


الخدمات العاجلة؛ أو وحدات المناظير عمه5200560 
#أدلاء وفقًا لأعداد ونوعيات الخدمات المطلوب 
توافرها. 





سضئأوء 12 وعتاتلاعه1 1وء012ء11 .02 
دورة المريض - العيادات الخارجية: 
1[لم1 ال12 23 .0.2.0 
تصمم العيادات الخارجية بما يسمح بنظام 
دورة المريضء. بحيث تكون دورة واحدة في اتجاه 
واحد بقدر الإمكان؛ ليتيح قدرًا أفضل من النظسامء 
والتحكم في سير العمل وسهولة تدفق المرضسى. 
ويتم وفقا للخطوات التالية: 
مرحلة الاسستقبال والتسجيل 
210 2108 قاع 20ة: 
استقبال المرضى والرد عللى 
استفساراتهمء وتلبية طلباتهم؛ وتسجيل 
بياناتهم» وفتح سجل طبسي لكل منهم, 
وتحصيل قيمة الكشف نقدا أو بالآجل أو 
بالمجان: وتوجيه المريض إلى 
الوح دة المناس بة (العيددة أو 
التخصص المطلوب ) 102/ع10156. 
- مرحلة الكشف الطبي !اهعنهئا© 
09 وتوقيع الكشف الطبي 
على المريض (الفحص المبدئي الطبي)؛ 
ووصف التشخيص المبدئي. وطلب 
الفحوص التي يحتاجها المريض. 
- مرحلل ة الاختبارات الطبية 
10 ١ا]‏ أوع1أدنا0): توجيه 
المريض لإجراء الفحوصات الطبية. مثل 
الأشعة والمعامل. أو تحويل المريض فيما 
بين العيادات. وإعادة إجراء الفحوص إن 
لزم الأمر. 
- مرحلة التشخيص النهائي والعلاج 
3 الوءأدذا0: في ضوء 
ماتم من الكشفا المبدني ونتائج 
المراجعة. والوصول إلى التشخيص 
النهائي. ووصف العلاج المطلوب. 
- مرحلة المتابعة 04مه ملا 1'01!05 
2121 : تحديد ميعد المتابعة 
(بإرشاد الطبيب)؛ أو توجيه المسريض - 
من خلال مكتب للدخول - إلى الأقسسام 
الداخلية أو خدمات للعمليات الجراحية. 


ومن أهم الأدوار التي تقوم بها إدارة خدمات 
العيادات الخارجية؛ 'تسهيل عملية متابعة 
المرضى'؛ حيث إن كل الجهود والخدمات المقدمة. 
تبدا في العيادات الخارجية؛, وتنتهي في العيادات 
الخارجية؛ ويتم ذلك من خلال عدة محاور مهمسة؛ 
أهمها انضباط مواعيد العيادات. وتقسيم المرضى 
إلى مجموعات على ايام عمل الأسبوع. وتخفيض 
الارزدحامء بزيادة عدد غرف الفحصء. وزيادة فترات 
الفحص. وتعظيم الدور الإداري لخدمات التمريض 
في استقبال وتوجيه المرضى خلال المراحل 
المختلفة؛ والاهتمام بالخدمات المعاونة الإدارية, 
وتوفير الخدمات التكميلية والترفيهية بالعيادات 
الخارجية. 


0 ل ا 0 





0.2.0. 11060 

يجب مراعاة وجود وسيلة للتعرف على 

العيادات بجانب اللوحات الإرشادية المكتوبة؛ 

لتعريف المرطين بالعيادات المختلفة؛ مثل استخدام 

لون خاص لكل عيادة أو رمز خاصء, مكل عين 
لعيادات الرمدء والكلى لعيادات المسالك البولية. 


والتعرف على موقع مسئولي العاملين 
بالتخطيط الصحيء. والمهتمين بإنشاء المستشفيات 
والمهندسين الاستشاريين المتخصصين (بتوحيد 
موقع العبادات الخارجية).؛ كمبدا متفق عليه 
معروف للجميع., وتنفيذه بالشروط الإجبارية 
للترخيص بإنشاء المستشفيات. 


اي ا لت 5 





مدير خدمتات العيادات الخارجية: 
02.00.1381 - 129 .0.2.0 
مرووعء2 
يمثل مدير العيادة الخارجية 2201626 أن1ا© 
8 11111233 ) الرمز الحقيقي للعيادة؛ فهو 
القيادة المسئولة عن إعطاء الأوامر الإدارية» وهو 
القيادة الممثلة للعيادة الخارجية في مجلس الإدارة» 
والتعامل مع الإدارة العلياء وهو كذلك المسئول 
الأول والأخير عن عمليات المتابعة والرقابة لكلل 
خطوات العمل بالعيادة الخارجية؛ كما أنه الواجهة 
المتواجدة باستمرار لمقابلة المرضىء والاستماع 
إليهم؛ لكي يحقق لهم وصول الخدمة بالأسلوب 
الأمثل والمطلوب. وحل مشكلاتهم إن وجدت, 
والعمل الفوري على إزالة أسباب شكواهمء وهو 
المسئول الإعلامي الأول عن المستشفى .. وإجمالاء 
فإن مدير العيادة الخارجية له دور قيادي سلطوي 


إدارة خدمان العيادات الخارجية 


رقابي انضباطي. يؤثر على تحقيق معاملات 
الانضباط والإنجازء والأمن والأمان. والأداء 
والربحية للعيادات الخارجية؛ وفي كل ذلك هو 
الواجهة الحقيقية للمستشفى. 


ادارة التشغيل 


0200 0“ 





02. 5 





515 006123010025 ...0.2 
تأمين مواقع الخدمات: 

ع1 02.00 
1115111211 
بمراجعة عدد الوحدات في العيادات الخارجية 
على ضوء تقدير حجم الخدمات الطبية اللازمة؛ 
والتي تم التخطيط لإنشائهاء ومراجعة توافر 

الخدمات الفنية والإدارية المطلوبة لها. 


تامين الاحتياجبات من القوى 
البشرية والتجهيزات: 
0 1131320791 غ221 .0.2.0 
8111] 16605 ادع ددم 101 
بمراجعة ما تم توفيره من احتياجات العيادات؛ 
من الأطباء والتمريض والفنيين والطاقم الإداري» 
مع المتوفر منهاء واستكمال الاحتياجات الأساسية, 
ومراجعة الأجهزة والآلات والمعدات وبالقدر الذي 
يلزم التشغيل. 
تامين القواعد الحاكمة لخدمات 
المرصى: 
5 اا عنمتألاء207) 23016205 .0.2.0 
من خلال اللوائح الداخلية التي تحدد الضوابط 
الإدارية الاتصالية» والضوابط السلوكية المهنية. 
والضوابط الاقتصادية الفنية التالية: 


٠‏ الضوابط الإدارية الاتصالية من حيث: 

0 !- 21513176 تل قم 

5ع ]1 

- ضوابط التنسيق مع رؤساء الأقسام الطبية 

ورئيسة التمريض, فيما يتعلق بجدول 

مناوبات الأطباء والتمريض بالعيادات 
الخارجية. 


إحارة الخدمان الطبية 


- ضوابط أسلوب الاتصال في العلاقات 
والارتباضات بين خدمات العيادات 
الخارجية والخدمات الأخرى بالمستشفى. 

- ضوابط الإجراءات الأمنية؛ للحفاظ على 
النظام العام في توافد المرضىء وتنظيم 
الإجراءات الإدارية الطبية الخاصة بتقديم 


الضوابط السلوكية المهنية» من حيث: 
5ن 0:31 اتقطعظ لتممأووءع1اوعط2 

- ضوابط العلاقات بين القوى البسشرية 
العاملة بالعيادات الخارجية. 

- ضوابط تعليمات الوقاية من انتشار 
العسدوى, واحتياطات السيطرة علسى 
التلوث. 

- ضوابط إجراءات النظافة اليومية. بما لا 
يقل عن ثلاثة دوريات؛ تتوافق مع مواعيد 
العيادات. 

- ضوابط العلاقات السلوكية ببين مقدمي 

الخدمات والمستفيدين منها من المرضسى 

وأسرهم. 


الضوابط الاقتصادية الفنية» من حيث: 

5 10501116 لمعتأعطءء "1" 
- ضوابط تحديد التسعيرة المناسبة للخدمات 
التي تقدمها العيادات الخارجية؛ كل على 
حدة. 


- ضوابط عمليات الصيانة الدورية والطارئة 
للأجهزة والمعدات بخدمات الإدارة. 

- ضوابط التسويق الداخلي والخارجي 
للخدمات بالتكامل مع خدمات العلاقات 
العامة. 


تامين الرقابة على الخدمات: 

©1012 15] [0تادهن) وعع 1 رع 5 .0.2.00 

ولك من خلال إعمال الأسلوب الرقابي 

بالعيدات الخارجية؛ والذي يتمثل في: 

تحديد الأسلوب الرقابي المناسب تطبيقه؛ 
ومناقشته مع المستويات الطبية والإدارية 
المختلفة بالعيادات الخارجية. 

- تحديد المسئولين عن الرقابة على 
الخدمات بالعيادات الخارجية من الأطباء 
والإداريين. 

- تحديد طرق التعامل مسع شكاوى 
المترددين على العيادات الخارجية؛ والعمل 
على إزالة أسبابها. 

- تحديد المستويات الرقابية والسلطات 
المختلفة. 


1 ل الكت 2502 ١‏ 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها): 





151217 انط لث 20101131 أ طوع :02.0.0 
حلاف إنقك 


ا ل كك ل 0702 





قالة ]' 01011115013117خ .0.2.0 
يشكل التنظيم الإداري لخدمات العيادات 


الخارجية تكاملا بين الخدمات الطبية؛ حيث تمثل 
العيادات الخارجية نموذجًا مصفرًا للمستشفى .. 
حيث تقدم خدمات التخصصات الطبية المختلفة؛ من 
فحص وتوفير العلاج سواء الدوائي أو الجراحسي. 
وبالتالي. فإن وحدات التنظيم الإداري بالعيسادات 
الخارجية؛ يشمل الوحدات التالية: 


- وحدات الخدمات الطبية الأساسية؛ مثل 
عيادة الباطنة والجراحة والنساء والأطفال 
والعظام. 

- وحدات الخدمات الطبية المعاونة كنماذج؛ 
وفقًا للاحتياج الخدمي. مثل وحدات 
المعامل والأشعة وكشك جراحة العظام 
وكشك الجراحة. 

- وحدات الخدمات الإدارية الطبية. مثل 
وحدة الإدارة المستقلة للعيادات الخارجية 
ووحدة الحسابات ومكتب الخدمات 
الاجتماعية والعلاقات العامة والتسجيل 
الطبي. 


9ج البيكل التنظيمي الاداري - العيادات الخارجية: 





1031 2 ستطقع 01) 5207 سوأستاسلة .0.2.0 

نيت ةلتك 

تختلف الخدمات الطبية الأساسية التي تقدمها 

العيادات الخارجية من مستشفى لأخرى. حسب نوع 

المستشفى. وعلى وجه العموم فإن المستشفى 

يتوافر فيها نوعين على الأكثر من أنواع الخدمات 
التي تكد بالعيادات الخارجية التالية: 


العيادات الخارجية لمستوى الرعاية 
الصحية الأولى. 

- العيادات الخارجية التخصصية .. مستوى 
الرعاية الصحية الثاني. 


- وقد يكون هناك نوع ثالث. وهو العيادات 
الخارجيه التعليمية بالمستشفيات الجامعية 
أو المستشفيات التعليمية. 


« العيادات الخارجية للمستوى الصحي 
الأول: 
وعنسنان) اسع 2م00 لوععدءي 

وهى تقدم الرعاية الصحية في الخط الأول؛ 
وهي ليست مقصورة على أنواع معينة من 
المرضى أو الأمراضء وفيها يتم مقابلة المسريض 
بالطبيب على نحو مباشرء وغالبًا ما يكون ممارسا 

عاما. 


وهذه العيادات تقدم الرعاية الصحية 
الأولية عهة© 116815 ونودطاءط؛ لأن جزءًا 
كبيرًا من الزيارات لطلب الخدمة بالعيادات 
الخارجية» يتركز بجانب الفقخفص على الأمور 
الوقائية 4506245 576714186؛ مثل التطعيم 
ضد الأمراض .. صحة الأم والطفولة .. وتوجد 
هذه العيادات غالبًا بالمراكز الصحية. والوحدات 
القروية» وعيادة الممارس بالتأمين الصحيء فضلا 
عن أهمية توافرها بالمستشفيات بأنواعها 
المختلفة. 


» العيادات الخارجية التخصصية: 
تعتظنان) غدع أله مان0) لعمتاأواععم5 

وهى تقدم رعاية طبية أكثر تخصصًا وتطورًا 
وتعقيداء ويطلق على هذا النوع من الخدمات. 
الرعاية الصحية من المستوى الثاني 
:08) طغلوء11 '560020329: وينصب دور هذه 
العيادات على الأمور العلاجية غ))ناء م1622 
5 + وتتميز هذه العيادات بان معظم الأطباء 
فيها من الأخصائيين؛. وكذلك تتميز بوفرة 
التجهيزات اللازمة للتشخيص والعلاج؛ وتقدم هذه 
العيادات في بعض المستشفيات الخدمات الطبية 
المتعلقة بمستوى الرعاية الصحي الأول والثاني!؛ 
عق ن) طالوع8 جسقلهمءء5 20ة جتقسائط: 
فيما يختص بالأمور العلاجية أساسا. 


© العيادات الخارجية التعليميية: 
5قعأطنان) أهض21م)نا0) 101210581 
وتتوافر فيها مميزات العيادات التخصصية:. 
بالإضافة إلى كونها دوائر تعليمية:؛ يتلقى فيها 
الطلاب والأطباء الدروس التطبيقية الإكلينيكية؛. 
وهي تتواجد في المستشفيات الجامعية ومستشفيات 
ومعاهد الهيئة التعليمية بوزارة الصحة؛. ويفضل 
أن تكون ممثلة في كل المستشفيات بقاعة تعليمية 


إدارة خدمات العياحان الخارجية دي 
ىج 
في العيادات الخارجية؛ تستخدم في المؤتمرات 
والندوات واللقاءات التعليمية الأكاديمية 
والإكلينيكية» وتحقيق التدريب والتعلم الطبي 


ل ات 


ع التنسيق 025 5 له اسه 


الخارجية: 





5 210821 أشطلع 01 .0.2.0 
0010 
ويتم ذلك بين نوعياتها المختلفة على المحور 
الأفقي لانتقال المرضى من وحدة لأخرى تشخيصا 
أو علاجا .. ومن خلال نفس خط الربط الأفقسي 
ترتبط بعض الوحدات الإدارية المستقلة بخدمات 
العبادات الخارجية؛ كما يتم الربط بين خدمات 
العيادات الخارجية على المحور الراسي بالوحدات 
الإدارية المختلفة» وبالإدارة العليا للمستشفى. 


وتتمتع الخدمات الإدارية بالعيادات الخارجية 
عن غيرها من الخدمات الطبية الأساسية: بالسمات 
التي تعطيها الأهمية» وتفرض على الإدارة العليا 
اهمية التنسيق بحمايتهاء ومن هذه السمات: 


- الخدمات الإدارية بالعيادات الخارجية 
القائمين عليهاء لهم خبرات نادرة» يجب 
الحفاظ عليها وتنميتها. 

- الخدمات الإدارية بالعيادات الخارجية؛. 
خدمات توهل القائمين عليها للترقفي 
وشغل المناصب الإدارية في مواقع أخرى. 

- تتسم الخدمات الإدارية بالعيادات الخارجية 
بمرونة الإدارة؛ حيث يشارك فيها معظلم 
القوى العاملة الصحية؛ بخدمات العيادات 
الخارجية بأدوار متقاربة ومترابطة. 

- تحقق الخدمات الإدارية بالعيادات 
الخارجية النموذج الأمثل في الخدمات 
الطبية؛ للارتباط بين المهام الطبية 
والمهام الإدارية بدرجات متفاوتة في 
مستويات مختلفة. 

- تتفاعل الخدمات الإدارية بالعيادات 
الخارجية؛ لتكون البنية الأساسية لتحقيق 
الأهداف المؤسسية للمستشفى. وأهداف 
العيادات الخارجية كادارة خدمية. 

- تمثل الخدمات الإدارية بالعيادات الخارجية 
القوى المحركة المتزايدة والنشطة. وأداء 
مهام القوى العاملة الصحية؛ التي تقوم 
بتقديم الخدمات. 


التنظيم الوظيفى - خدمات العيادات 


| الخارجية (التوصيف الوظيفى والعلاتات |] 





0ا 1102 .0.2.0 
حواافة رتك 


8 السمات الوظيفية - العيادات الخارجية: 





83 1023[1أعصن7 .0.2.0 

يتسم التنظيم الوظيفي للعيادات الخارجية 
باحتوائه على عناصر القوى البشرية؛ التي تخدم 
في المستشفيات - عع جىمممو11 وعأستا أمعاغوم)ان© 


م :اوم م112 [واأموه11) حيث 


يمثل في هذا التنظيم من الهيئات العاملة الونقائف 
التالية: 


- من المهن الطبية الأساسية 1هءذل51 
3 مثل مدير العيادات 


ورؤساء الأقسسام والاستشاريين ‏ 


والأخصائيين والأطباء المقيمين. 

- من المهن الطبية المعاونة و2ور2 
دوزووء2<01 01281ع1151: مثل التمريض 
والصيدلة والفنيين. 

- منامه نتن للإدارهيمة 
10و11 ©1215):2036 402 : مثل 
نائب مدير العيادات الخارجية بالمستشفى 
وكذلك فريق العمل الإداري ومسئولي 
الخدمات الاجتماعية» والعلاقات العامة 
وشئون الأفراد والشئون المالية. 


الهيكل التنظيمى الوظيفى - العيادات الخارجية: 





لقهه 1ه سنصوع0 [نمملعست1 0.2.0.20 
خا ونكت 
تحدد المواصفات الوظيفية والمسئوليات للقوى 
البشرية العاملة بالعيادات الخارجية؛ طبقا للوظائف 
والمهام على النحو التالي: 


م مدير العيادات الخارجية: 
132881 وعنم نان اسع نوم)ن01) 
٠‏ ويشترط حصوله على مؤهل عال؛ ويفضل 
أن يكون من الأطباء العاملين بالمستنشفى 
لفترة طويلة: وله خبرات إدارية» ويفضل 
الحاصلون على مؤهل إداري أو خبرة فسي 
إدارة المستشفيات. 


© ويناط به: 
- يكون مسئولا عن تحقيق أهداف خدمات 
العيادات الخارجية في تقديم خدمة علسى 


مستوى لانق بالمرضى. 1 
- يكون مسئولا عن الإشسراف؛, ومتابعه 
العمل بالعيادات الخارجية. 


- يكون مسئولا عن تطبيق سياسة الشواب 
والعقاب في إطار نظم وتعليمات السلطة 
الأعلى. 

- يكون مسئولا عن توفير ميزانية خاصة 
بالعيادات الخارجية: تسمح له بحريسة 
التصرف والاتفاق على تجديد وصيانة 
وتجهيز العيادات2. في إطار خطة 
الاحتياجات التي تعتمدها السلطة الأعلى؛ 
ووفقا لأحكام وقواعد اللوائح المالية 


٠‏ ويعمل تحت إشراف رئيس مجلس الإدارة 
أو المدير العام للمستشفى؛ ويرأس جميع 
العاملين بالعيادات الخارجية إداريّاء ويكون 
الإشراف الفني لرؤساء الإدارات الخدميسة 
الطبية؛ وله أيِضْنًا أن يتدخل في هذا 
الإشراف بالصفة الاستشارية؛ حتى يتسوفر 
له القدر المناسب من الاستقلال في الإدارة 


والسلطة. 
٠‏ هيئة التمريض: 
528 عستوسد ار 
- ويشترط حصولهم على المؤهل المناسب 
لكل وظيفة. 


- وتتكون هيئة تمريض من تمثيل هرمي»؛ 
على راسه مشرفة التمسريض للعيادات 
الخارجية. 

- وتشرف على عمل الممرضات بالعيادات: 
وتكون حلقة الوصل بين التمريض 
باليددات الخارجيه والتمسريض 
بالمستشفى. 

- ويفضل وجود مساعدات تمريض 
بالعيادات الخارجية؛ لمساعدة الممرضات 
في نقل المرضى المقعدين؛ وتغيير 
ملابسهمء وتلبية احتياجاتهم. 

- ومن الوظائف المهمة الأساسية لهيئة 
التمريض بالعيادات الخارجية؛» مساعدة 


الأطباء في إجراءات الفحصء. والكشف 


على المرضى. 
- كما تقوم الممرضات بالعيادات الخارجية؛ 


ببعض الأعمال الإدارية» مشل تسجيل 
بيانات المرضىء واستيفاء أوراقهم. 
والمساعدة على إنهاء إجراءات دخولهم 
للأقسام الداخلية. 


٠.‏ رئيس قسم مالي وإداري: 


21401 219[1قدا1 يك نممناة 2ك أستاسلم 


ويشترط حصوله على مؤهل عال في إدارة 
الأعمال أو المحاسبة؛ وعادة ما يشغل وظيفة نائب 
مدير خدمات العيادات الخارجية؛ ويقوم بالإشراف 
على القائمين بالأعمال المالية والإدارية بالعيادات 
الخارجية؛ ويكون مسئولا عن التنسيق مع إدارة 
المستشفى المالية والإدارية» ويتبعه في عمله 
فئات متعددة من الوظائف المالية والإدارية الطبية. 


٠‏ موظفون ماليون: 

قط ن(0امسطظط لقأءممساما 
وهم من المؤهلين بمؤهل متوسط محاسبي, 
ويناط بهم تحصيل رسوم الكشف من المرضى. 
وقيمة الفحوصات. والإشراف على إجراءات 
التعاقدات المختلفة أو التحصيل منها والعلاج 
بالأجر. 


٠‏ موظفون إداريون: 
1075م تنا 2200 5ساستسلة4 
وهم المؤهلون بمؤهل متوسط محاسبيء ويناط 
بهم : 
- تسجيل البيتات الخاصة بالمرضسى؛ 
وترتيب أولوية الكشف عليهم. 
- تسجيل حالات الفحص والعمليات الصغرى 
لليوم الواحدء وتحديد المواعيد لها. 


«» عمال خدمات: 
رع عا 
ولا يشترط تأهيلهم» ويفضل إجادتهم للقراءة؛ 
والكتابة» ويعملون من خلال إدارة المستنشفى. 
ويخضعون للرقابة والإشراف من معاون أو رئيس 
خدمات العيادات الخارجية؛ ويناط بهم القيام بكافة 
أعمال الخدمات المعاونة لخدمة العيادات الخارجية, 


إحلرة خدمات العياحات الخارجية 


ه أفرادامكن: 
أعسصووعء2 اترناءء5 
وهم من الموهلين بمؤهل متوسطء ويناط بهم 
حفظ النظامء وحل المشكلات التي قد تنشا اثناء 
العمل.ء خاصة في اوقات زيارات المرضى؛ من 
تنظيم مواعيد الزيارة؛ ومراقبة التزام الزائرين 
بالتعليمات الصحية. 


« مشرفون فنيون: 
«مكألء سناد لوعتصطءء1' 
وهم من المؤهلين بمؤهل متوسطء ويناط بهم 
متابعة صيانة منشآت العيادات وأجهزتهاء وعمل 
الاتصالات اللازمة مع الإدارة الهندسية؛ لإأصلاح 


الأعطال بالتجهيزات بالعيادات الخارجية. 
٠.‏ صيادئة: 
1211311 


ويشترط حصولهم على مؤهل عال» ويشترط 
تفرغهم للعمل في الصيدلية بالعيادات الخارجية 
(الصيدلية الخارجية)؛ للإشراف على توفير 
احتياجات العيادات الخارجية من الأدوية 
والمستلزمات واحتياجات الجمهور الخارجي ويكون 
حلقة وصل مع خدمات المواد بالمستشفى. 


»© مسئولو التسجيل والإحصاء: 
أعسدووعء2 [قء5)21501 عق ده م2 ) كأوءغ1 


وهم أفراد ذوو كفاءات عالية في التسجيل 
الطبي؛ ولهم خبرات خاصة في العمل على 
الحاسبات الآلية؛ وغالبًا ما يشترط حصولهم على 
مؤهل عال أو متوسط؛. حسب حجم العمل بالعيادات 
الخارجية .. وهم مسئولون عن عمليات التسجيل؛ 
حيث تقيد جميع البيانات الخاصة بمرضى العيادات 
الخارجية؛ وكذلك عمل الأرشيف المناسب للحصول 
على المعلومات المطلوبة عن المرضى. ويجب أن 
يتوافر لهم التجهيزات والإمكانيات اللازمة؛ لإنجاز 
المهام المطلوبة. ويعمل هذا المكتب تحت الإشراف 
المباشر لإدارة خدمات التسجيل الطبي بالمستشفى. 


٠‏ مسئولو الخدمات الاجتماعية: 
لعسدووعء2 وعع أ ع5 5021 
وهم اخصتيون اجتماعيون ومساعدوهم. 
والحاصلون على مؤهلات عليا من كليات الآداب أو 
متوسطة أو معاهد الخدمة الاجتماعية:؛ وتحدد 
مسئولياتهم لمساعدة المرضىء وإرشادهم وعمل 
البحوث الاجتماعية لغير القادرين منهم .. ويعملون 


أ 
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تحت الإشراف المباشر للإدارة العامة للخدمات 
الاجتماعية الطبية بادارة المستشفى .. وهم 
يباشرون مهام استقبال المرضى في المرحلة الأولى 
من مراحل دورة المريض؛ ودراسة حالتهم 
الاجتماعية, وإعداد التقرير الخاص بهم من الرؤية 
الاجتماعية والاقتصادية؛ مما يسهل عمل الطبيب 
ويختصر في الوقت .. وفي بعض المستشفيات 
حيث يشارك الأحصائيون والنفسيون في هذا الدور 
الاجتماعيء. فلهم دور تكميلي للأخصتيين 
الاجتماعيين والأطباء. 


الننسيق بين المستويات الوظيفية - العيادات 


الخار 2 جيه: 


)53 ألعهه) واعلاع.ا لمسمتاعمن! ).02 
ويتم تحديد العلاقات بين المستويات المختلفة 
في وظائف القوى العاملة الصحية المختلفة؛ التي 
تقدم خدمات العيادات الخارجية. من خلال التحديد 
الوارد في اللوائح المنظمة لأسلوب تقديم الخدمة. 
مع تحديد مسئولية كل فرد عن خطوات سير العمل 
داخل العيادات الخارجية. وتحديد من يتبع من .. 
ومن تحت إشراف من؛ حتى يتتسنى حصول 
المريض على كافة حقوقه؛ بداية مسن استقبال 
المريض وتسجيل بياناته حتى انتتهاء الخدمة 
يتوجيه المريض؛ إما للقفسم الداخلي أو وصف 
العلاج. ثم تحديد موعد للمراجعة الطبييةُُ. 


ٌ إدارة السيطرة 8 


ل 0 
مث 001 .0.2.20 
| | أسلوب السيطرة - العيادات الخارجية: 


5 .02 
المتابعةمنا و!11آه1 : 
المتابعة لأسلوب سير العمل الإداري والمهني 
بالعيادات الخارجية - يوميًا- وعلى وجه 
الخصو ص في متابعة الأعمال الأتية: 
متابعة سير العمل اليومي في العيادات 
الخارجية. 
- متابعة الأعمال الإدارية من الطاقم 
الإداري. 
- متابعة عمل الأطباء وهيئة التمريض. 








الرقابية 1ن:)2ه©: 

وتتم الرقابة على النتائج الأولية التي تحققها 
الممارسات المهنية الطبية لخدمات العيادات 
الخارجية. وذلك بصفة دورية:ء ويحدد اسلوب 





الرقابة بمعرفة الإدارة الداخلية للعيادات الخارجية؛. 
بالتعاون مع الإدارة العليا للمستشفى؛ وهي إجصالا 
(تسوية - تجهيزات مادية - برامج العمل)؛ وعلى 


وجه الخصوص: 
-_الرقابة على حسن أداء الخدمة بالعيادات 
بالكفاءة المطلوبة. 
- الرقابة على موارد العيادات للخارجية؛ 
مثل الدواء والمستلزمات الطبية. 
- الرقابة على منشآت وتجهيزات العيسادات 
الخارجية. 


- الرقابة على مدخلات الخدمة .. نتائج 
الخدمة. 


التقييم ه0غ1121ة17: 
بالعيادات الخارجية في صورة تقارير ربع أو نصف 
سنوية على الأقل؛ وهي إجمالا (التردد - التكلفة - 
الشكاوى)؛ وعلى وجه الخصوص: 
تقييم الأداء في العيادات الخارجية» مسن 
حيث معدلات التردد ومعدلات التحسن 
والشفاء. 
- تقييم الدخل المادي من قيمة الكشف على 
الحالات وإجراء الفحوص؛ وغير ذلك من 
الموارد المادية. 





0.2.0.0015 
اوجه القصور المهنية الطبية: 


20111 م5101 


5 21116001ك 
تباين مستوى أداء الخدمة في بعض العيادات, 
والذي ينتج عن: 
- نقص عدد الأطباء أو نقص خبراتهم. 
- نقص توافر المعدات والتجهيزات. 
+ عن التكامل بين الخدنات: التدي تفتدهها 
العيادات الخارجية. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
- إجراء الدراسات الخاصة بمجتمع الخدمة؛ 
من حيث أعداد المترددين واتجاهفات 
الأمراض؛ لتحديد الاحتياجات من عدد 
الأطباء وقدراتهم. 
- زيادة عدد الأطباء العاملين بالعيادات 
الخارجية أو زيادة فترات عملهم. 
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- استيفاء سجل المرضصى )8280656 
و6203 بواسطة هيئة التمريض؛ 
لتوفير الوقت للطبيب في الفحصص 

تشخيص المرض. 


أوجه القصور الإدارية: 
تع تتتصوء)2صطك5 )اهنا كأستسل4 
عدم انتظام العمل الإداري بالعيادات الخارجية؛ 
ع عدم انتظام تدفق المرضى على العيادات»؛ 
وما يترتب على ذلك من طول فترة انتظضار 
المرضى, والذي ينتج عن: 
- كثرة أعداد المرضى المترددين» واختلاف 
عنصر السن والجنس. 
- عدم التزام بعض الأطباء بمواعيد العيادة. 
- عدم التزام المرضى بالمواعيد المحددة 


لهم. 

- صعوبة اهتداء المرضى إلى مكان العيادة 
المقصودة (المرجوة). 

- اصطحاب بعض المترددين لأكثر من 
مرافق؛ فضلا عن اصطحابهم لأطفالهم؛ 
مما يسبب الزحام والضجة والضوضاء. 

- التداخل ما بين حالات العيادات الخارجية 
والحالات الطارئة. 

ويعالج ذلك ك بالحرص على 

ول2ة"© 1)5ة»11: ويحدد في هذه 
البطاقات مواعيد الكشف والمراجعة بدقة؛ 
وقبلها بوقت كاف. 

- تنظيم حركة مرور المرضى. والاهتمام 
بوسائل الإرشاد الكافية والمناسبة. 
وفاعلية مركز الاستعلامات في العيادات 
الخارجية. 

- وضع ضوابط لدخول المرافقين والأطفال. 


أوجه القصور المادية: 
أقاء مقمسةكآ 
رع ستسرمء)510 
عدم الإقبال على العيادات الخارجية؛ الذي ينتج 
عن: 

- قلة الموارد والإمكانيات؛: وعدم توفيرها 
في الوقت المناسب. 

- اتام انتظام حلقات التشخيص.ء أو عدم 
توفر الأدوية المطلوبة. 
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- عدم توافر المستلزمات الطبية؛ وتكليف 
المرضى بشرائها. 

- سوء معاملة المرضى من إدارة العيادة 
الخارجية؛ أو من العاملين. 

ويعالج ذلك بالحرص على: 

تطبيق الأسلوب الرقابي الفعال. 

- الأخذ بنتائج التقارير الدورية أو النهائية؛ 
والاهتمام بتحليل بياناتهاء والوقوف على 
أساليب العلاج لأوجه القصور. ؛ ومتابعة 
تنفيذ خطوات العلاج للمشكلات التي 


تظهر. 

- الاهتمام بشكاوى 0 أصعلاو6 
أسزهوام دده ©)! لأنها تمثل واقع المعاملات 
اليومية بالعيادات الخارجية؛ وتنبئن عن 
مجالات الاحتكاك الحقيقية بين المرضى 
والعاملين؛ ومحاولة تجنبها بالتخطيط 
الحاسم, المتدارك أهمية عدم تكرارية هذه 
المشكلات وسبب الشكاوى» والاستجابة 
الفورية لها. 

- توفير المستلزمات الطبية بالقدر الذي 


0-7 اا ا 0 





1 ومع ع5 .0.2.0 
التطوير عملية حتمية لنتائج الرقابة» ويجب 

على الإدارة الواعية أن تدرك حجم او 
المطلوب مبكراء والأسلوب الأمثل للتطوير يأتي 
كنتيجة حقيقية لتطبيق معايير الجودة الشاملة» 
ومعايير مكافحة العدوىء ومعايير اللوجستيات 
الطبية على خدمات العيادات الخارجية» تحت * 
الارتقاء بمستوى تقديم خدمات طبية متكاملة: 
في وقت قصيرء وبأقل تكلفة. وبمعدل تتردد 
يوميى عالء في إطار السلامة الصحية.ء يصيب 
الهدف في لمر دون إشغال الأسرة 
بالأقسام الداخلية" لزه اءنه| 11:6 ع:11:77011 
وعء أسدعك انءعنلوماها0) امعناء71! عله ه١11‏ 
م اوه امنست دل وللتسد انه 11:6 071ءاى در 
برذ ععنرهل:11ا برائهط عالط عومءء ا اءء 11 
مبرعتباء4 عوك لامع زه تعادمهء 116لا 
بأباسر اعسموء 1 كابرعذلوط كه 1هه © ءا 
وروصيءء0 84 11 0). 
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من أجل المريض كان الطبيب .. فالشفاء غايخ والطب وسيلة .. والمريض أ 
مخدوم والطبيب خادم .. ومن هنا فإن قدسيت المهننّ تطوع الأنظمةن 
والأوقات والخدمات؛ من أجل حياة المريض وراحته)» وما يعود عليه بالشطاء .. 
ولذلك فإن العمل في المجالات الصحيت والمهن الطبيت يعد من أرقى المهن 
شضي المجتمع؛ لأنها تتعامل مع أرقى مخلوقات الله .. وتتعامل مع أغلى ما 
يملكه الإنسان ) وهو صحند. 


إدارة خدمات الاستقبال والطولركا _ << 5 7 4 
المدخل الواحد والثلاثون ش 


إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ 
11141101 1)15 51117 11111421111 


ال كل شمية ا ال ا 20 





أمع 002 قع5271 .لاع تايا 

تعتبر خدمات الاستقبال والطوارئ فسي 
المستشفى من الخدمات ذات الأهمية الخاصة؛ إذ 
تستهدف تقديم خدمات ذات نوعية متخصصة:. 
توجه إلى المساهمة في الإنقاذ السريع للمرضى في 
الحالات الحرجة 08565 02081)» وتقديم 
الإسعافات الأولية للمصابين بصفة عامة في مختلف 
الحوادث؛ كخطوة أولى وضرورية:؛ تعقبها العناية 
الفورية عند وصولها للقسم المختص؛ وذلك للتقليل 
من خطورة هذه الحالات. 


وتتعدد أوجه الصعوبة في تنفيذ خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ حيث إنها في مواجهة 
أاشخاص في طرق؛ مشحونة بالانتقالات السريعة 
والتعرض للحوادث .. وعلى المستشفى تقديم 
الخدمات مجاثاء والتعامل مع الحالات الطارئة طوال 
اليوم وكل يوم في ظل مجموعة متعددة متشابكة 
من العوامل الاجتماعية والنفسية والطبية. 


وكذلك على المستشفى مواجهة حالات غير 
متوقعة مسبفقاء بالنسبة للخدمات أو نوع الحالات.. 
وإجمالاء فإن 'خدمات الاستقبال والطوارئ هي 
قاعدة خدمات المستشفى إن كانت خدمات العيادات 
الخارجية واجهة المستشفى" .. وهكذاء فإن 
المنظور الطبي الاجتماعي قد حدد "ان خدمات 
الاستقبال والطوارئ فرضية إكلينيكية؛ فرضتها 
متغيرات الحياة والعصر الحديث والتلوث البيئنسي 
على الفروع الأصيلة للطصبء. فاصبح المحتوى 
الطمي لكل فرع؛ يشتمل على الأمراض الطارئة". 





المحددات التعريفية 
خدمات الاستقبال والطوارئ 


خدمات الاستقبال والطوارئ .. أصبحت احتياججا 
ملحا للإنقاذ السريع للحالات الحرجة؛ ويجب 
توفيرها وتطويرها بصفة دائمة. 
خدمات الاستقبال والطوارئ .. تخصص علمسي 
يصل إلى الاحتراف المهنيء. ويحتاج للتاهيل 
والتدريب وسمات شخصية قيادية؛ من اهمها 
اتخاذ القرار العاجلء والمرونة في تبادل 
الادوار علد تقديع القدعة: 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. التنظيم الإداري بها 
هو تمثيل وظيفي للمهام التي تتطلبها مراحل طلب 
ل ل 


خدمات الاستقبال والطوارئ .. تقديمها بالكيفية 
المناسبة في الوقت المناسب؛ يعني إنقاذ حياة 
إنسان. 


خدمات الاستقبال والطوارئ .. يحكمها السمات 
السلوكية الإيجابية في اليقظة؛ وسرعة البديهة 
والنظام التلقائي, » والأمانة وحسن المعاملة. 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. من مقوماتهسا 
الاستعداد للدائم لزيادة حجم العمل المفاجئ. 
وتجنب الإسناد الخاطئ للمهام؛ الذي يؤثر على 
كفاءة الأداء في وقت لا يسمح بذلك. 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. تهتم بخدمات 
الإسعافات الأولية والعلاجية والأمن والنظافة 
والتسجيل الطبي ١‏ 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. تحكمها القواعد 
الواردة بلائحة خدمات الطوارئ بالمستشفى, 
والتي من أهم اللوائح الإدارية الداخلية:؛ والتسي 
يجب إعدادهاء والتدريب على أعمالها. 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. تعني انضباط دورة 
المريض؛ وكفاءة فريق عمل وإعمال التحديد 


خدمات الاستقبال والطضوارئ .. تفي ستقبال 
مرضى الطوارئء والتعامل معهم بمهارة 
وخصوصية سمعية وبصرية. 

خدمات الاستقبال والطوارئ .. نموذج تطبيقي من 
وظائف الإدارة للتنظيم. 


إطرة الخدمات الطبية 


وتتسم هذه الخدمات بالمحددات الرئيسية 
التالية: 
-_الإنقاذ السسريع للمرضى 
لإعسععطء صا 
- مواجهة تشوع الحالات وتعددها 
انا تأطوتمو/ا 
- توفير التخصصية المهنية /6لهوذء©م5 
للمرونة الإدارية الفنية ‏ «)اذلذطهة»11211 


ونتيجة التعامل مع هذه المحددات الخدمية في 
المجال المهني والطبسي بخدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ فرض 'تخصص طب الطوارى" نقسسه؛. 
والذي كان مسبقًا ينحصصر في إعداد طبيب 
الاستقبال» وهو الطبيب المتدرب على خدمات 
الاستقبالٍ والطوارئء إلا أنة نظرا لتشعب العلوم 
والمعرفة والخبرات في هذا المجال. استلزم الأمسر 
تخصص طبي مهني؛ يؤهل بحصوله على الدرجات 
العلمية المناسبة؛ الماجستير أو الدكتوراه في طب 
الطوارئ عسنءذل»ع71 نوءمعع:826؛ أو طب 
الحالات الحرجة عدن ء1ل716 عجة © أوع 1ك ©. 


وفي خدمات الاستقبال والطوارئ يتحقق هدف 
الإنقاذ السريع للنوعيات المتعددة من الحالات». 
والتقليل - بقدر الإمكان - من العاهات. أو حالات 
الإعاقة الناتجة عن حدوث طوارئ مهنية أو طبية؛ 


التحرك, وتحقيق سرعة اتخاذ القرارء حيث لا يمكن 
أن يسير أسلوب العمل داخل خدمات الاستقبال 
والطوارئء من خلال لوالح أو قوالب جامدة. 


وقد أصبح الإنقاذ للمرضى حاجة 
ملحة. تبعًا للازدياد المضطرد الأمراض التي قد 
تفاجئ الإنسان في أي وقت؛ كحالات الغيبوبة 
3 والذبحة الصدريية 115030181 
0 والتسمم 501802128»: وحوادث 
السيرات 4106265 «98) وحوانث 
الطرق 4610685 ©1:8111,؛ وإصابات العمل 
4589 ع2 طول» والحروق 1811725)» وإصابات 
الحروب 22:05ة11 طاأاو»11 7387/87, والكوارث 
الطبيعية مثل الزلازل 13:)©108165 والفيضانات 
18 
ومن ذلك يتضح أهمية خدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ وزيادة حجم العمل بهاء بما يكفل أداء 
الخدمة بفاعلية وكفاءة. مع تنوع الحالات وتعددهاء 
وهي 'فرضية إكلينيكية' لا جدال حولهاء فرضتها 
متغيرات الحياة والعصر الحديث والتلوث البيئني»؛ 
فظهرت أمراض طارئة في تخصصات الباطنة 
والجراحة والنساء والتوليد والأطفال؛ وغيرها. وقد 
حمل ذلك عبنًا جديدا على خدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ من خلال تنوع الطوارئء مثل: 


- حالات الاضطرابات الحادة 4610046 
و95 في وظائف الأعضاء. 

- حالات الأمراض الحرجة. 1[و101:© 
93 غافي التخصصات الطبية المختلفة؛ 
ربا لصي ٠‏ والأزمات القلبية» وضيق 


- الحللات المهنية [2)10881مناءء0) 
68 » والتي تصنف تحت طب 
الصناعات. ومنها إصابات المصانع. 

- اللتحالات الرياضية 029565) 16)عاطا4. 
و التي تصنف تحت تخصص الطب 
الرياضيء ومنها إصابات الملاعب. 

- تلحللات العاجلة ‏ «إعدعم1ءعظد]1 
65 )من حوادث الطرق وإصابات 
الحروق والكوارث الطبيعة. 

- الحالات المعتادة 099©9) 000102016214 
للمرضى المترددين علسى العيسادات 
0 غير أوقات العمل الرسمي 


ومن 5000 الاستقبال والطوارئ 
بالمستشفى أصبحت إدارة مهمة؛ ويستلزم الأمسرٍ 
الاستعداد المادي والفني. بتوفير الأجهزة المتنوعة 
التي تتعامل مع هذه الحالات المتنوعة. وان تكاملت 
في مجموعها لتحقيق هدف رئيسي واحد؛ هو تقديم 
الإسعافات الأولية للحالات المترددة على الاستقبال» 
مهما كان تصنيفها الإكلينيكي. 





و لاع ز0 قمع عه تعسمل 
لما كانت خدمات الاستقبال والطوارئ مي في 
المقام الأول خدمات علاجية بما يشملها من 
متعددة لمواجهة حلات المرضصى العاجلة 
والمتنوعة, والتعامل السليم مع هذه الحالات في 
ادق مراحلهاء ألااوفي مرحلة الوفاة 
الإكلينيكيمة التي تصل إلى المستشفى 
رطاوء: متوع8) طاوء2 لوعنسخض1) - لذلك فبإن 
الأهداف الرئيسية لخدمات الاستقبال والطوارئ» 
والتي تحتل مساحة كبيرة من الخدمات الطبية 


بالمستشفى هي: : 
أهداف علاجية: 

و الاعء زط 0 عتاناعم هنعط 1 

تقدم خدمات الاستقبال والطوارئ خدمات 


0 مختلفة يندرج تحتها: 
تقديم الإسعافات الأولية 410 *1. 
- التشخيص المبدنئي [2:07151088. 
01015 
- وصف العلاج المبدئي للأعراض التسي 
يشكو منها المريض (مثل المسكنات) 


أو" !1 16) 1018م 13( . 


- إتمام إجراءات العلاج الحيوي لبعض 
الحالات (خاصة الكسور) 4056م 
6 1 '. 
- تقديم العلاج المرحلي للمرضى المترددين 
علىالاستقبال 8)60ة ‏ '17. 
ألاء تاعع 1/1313 1 
- تحويل المرضى إلى العيادات الخارجية؛ 
أو الأقسام الداخلية؛ أو أجنحة الجراحة؛ 
لوعاء ]1 لوغ 1لء51. 
أهداف وقائية: 
وء كناءعء زط0) ععتاصس عمس 
- منع حدوث التلوث أو العدوى من الحالات 
الوافدة إلى داخل المستشفى. 
- التقليل بقدر الإمكان من العاهات والإعاقة 
الناتجهة عن الحوادث. 
أهداف بيئية اجتماعية: 
وء جقاعء زط0) 8[1)تع دهعت كطا لداء50 
حيث تتفاعل خدمات الاستقبال والطوارئ مع 
قواعد وأساسيات المساهمات المجتمعية» والتعامل 
مع آثار الحوادث والنكبات والأزمات؛ ونتائج التأثير 
ل مع البيئة المحيطة. 


أهداف تدريبية بحثية: 
رق لاع زط0 طععدءوع] وستسنة 1 
حيث يتم تدريب بعض ) 
الطب ومعاهد التمريض) على الإسعافات الأولية؛ 


في الاستقبال والطوارئ (مثل مستشفيات الحالات 
الحرجة)؛ كما يتم تدريب طلاب الدراسات العليا 
على البرامج الإكلينيكية الموضوعة لنيل الدرجات 
العليا في هذا التخصصء كمايتم في بعض 
المستشفيات الجامعية .. وهناك آتجاه آخر للتكامل 
الخدمي؛ لوضع برامج تدريبية للمواطنين على 
الإسعافات الأولية؛ حتى يكون المجتمع ككل قادر 
على تقديم الإسعافات الأولية في أماكن التجمعات. 
مثل الشارع والمنزل والمصنع والنادي. 

أما البحث؛ فإنه يحتل مساحة واسعة من 
أهداف الاستقبال والطوارئ. خاصة وأن مردود 
هذه البحوث تفيد في الكثير من مجالات الخدمات 
الأخرى با المستشفى. 


العلاقات الداخليهة 


- الاستقبال والطوارئ: 





5 31 ]رع تنا 

ترتبط خدمات الاستقبال والطوارئ بالخدمات 

الطبية والإدارية الأخرى بالمستشفى من خلال 
محورين أساسين: 


إحارة خدمات الاستقبال والطواركا 


محور الارتباط الأفقي (طبي 
3 كقنتة [12تمجتره1] 
حيث ترتبط خدمات الاستقبال والطوارئ 
بالخدمات الطبية الأساسية؛. مثل خدمات العمليات 
الجراحية وخدمات القسم الداخلي؛ خاصة الأقسام 
الإكلينيكية» مثل قسم العظام وقسم الباطنة والقلب 
وهكذاء والخدمات التخصيصية مثل العناية المركزة؛, 
والتي يجب أن تغطي فترات العمل فيها طوال؛ ؟ 
ساعة. 
محور الارتباط الراسي (إداري): 
5 كقلتث اأوعتارء 17 
حيث ترتبط خدمات الاستقبال والطوارئ 
والإدارة العليا بالمستشفى والخدمات الطبية 
المعاونة؛ مثل المعامل والأشعة؛ والخدمات الإدارية 
مثل الخدمات الهندسية وخدمات المواد والشئون 
المالية. 


02 ال رت كاسن للك 7 





012111 .11111 
تختلف النظرة إلى إيرادات خدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ حيث إن اللوائح والقوانين والأعراف 
تعتبر خدمات الاستقبال والطوارئ خدمات مجانية. 
يجب أن تقدم للحالات الطارئة دون مطالبة المريض 
ب مقبل ودون انتظار لعاند ماديء حتسى في 
المستشفيات الاستثمارية» فإنه على عاتقها 
تحمل أعباع الخدمات التي تقدمها للحالات الطارئة 
مثل الحوادث والكوارث؛ حتى تصبح حالة المريض 
قادرة على الانتقال لاستكمال إجراءات التشخيص 
والعلاج في أي مستشفى حكومي قريب. ولكن على 
الرغم من هذه النظرة غير المتفائلة في تحقيق 
إيرادات للمستشفى, إلا أن خدمات 0 
والطوارئ في بعض المستشفيات الخاصة؛ قد 
تحقق إيرادا من الحالات الطارئة؛ وهي في مجملها 
إيرادات قد لا تفي بقيمة الخدمات التي تقدم؛ ولكن 
ذلك يجعلها أيضا وحدة إيرادية للمستشفى. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
اناتطقعلوعط عاطاومة 1 
حيث يتم تحصيل مقابل الخدمات التي تقدم 
للحالات الحرجة من المترددين أو أقاربهم أو ذويهم 
المرافقين لهم؛ مقابل تقديم خدمات الإسعافات 
الأولية» ومنها قيمة تذكرة الاستقبال وقيمة الأدوية 
والمستلزمات التي تستخدم في الإسعافات الأولية؛ 
حالة توافر الإمكانيات المادية لهم, أو حالة تغطية 
هذه التكلفة بنظام تأميني خاص أو عام. والجدير 
بالذكر أن هذه الربحية المنظورة في بعض الأحوال 
تمثل إيرادات أجلة» كما أن أحد أوجه الإيرادات 
الخاصة بخدمات الاستقبال والطوارئ هو التبرعات 
الخيرية» سواء المادية أو العينية. 


إحارة الخدمات الطبية 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
واللاطهة 1ه ا ال سور 
حيث يتم تحصيل مقابل خدمات التشخيص 
المبدئي؛ بالاستعانة بخدمات المعمل والأشعة؛ أو 
مقابل تقديم الخدمات العلاجية الأخرى. مثل 
العمليات أو العناية المركزة, وهى إيرادات تعتمد 
في نسبة كبيرة من تحقيقها على خدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ ذلك فضلا عن أوجه الربحية غير 
المنظورة الأخرى, مثل شفاء الحالات والخبرات 
المكتسبة للفريق العامل. وتحسين سمعة 
المستشفى. 


خدمات الاستقبال والطوارئ 





ع 5115 1111لا 


8# الاسس الهندسيهة - انشاء الاستقبال والطوارئ 





م1 م28 ألء6 1ع ا .رعتاان] 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقع صهأ)دع1.0: 

أن تكون خدمات الاستقبال والطوارئ في مكان 
قريب من خدمات الأشعة والمعامل وجناح العمليات 
والعيادات الخارجية. أو في مكان يتوافر منه 
سهولة الاتصال بهذه الخدمات. وأن يسهل الوصول 
إليه» فضلا عن تأمين أماكن ومواقف خاصة 
بسيارات الإسشعافت: وقد يكون المكان في بعض 

ت المتقدمة يتوافر به أماكن تسمح 

بهبوط طائرات الإنقاد. 

المساحة عونا ععومة: 

تحديد المساحة اللازنمة لخدمات الاستقبال 
والطوارئ». على ضوء العدد المناسب من وحدات 
الفحص وأماكن القائمين بالخدمات الطبية والفنية 
المساعدة والإدارية وأمساكن الانتضار والمرافشق 

العامة؛ ووسائل الانتقال الخاصة بالمرضى. 


التوسعات المستقبلية: 
قصل لقص ردس . 1 

يراعى الاحتياج للتوسعات يةَ5. سواء 
بالا ردياد المضطرد في الحالات العاجلة وتنوعهاء 
أو في حالات |الكوارث أو الطوارئ؛ خاصة إذا 
اكتسبت سمعة حسنة؛ بسبب تميز 
أسلوبها في تقديم خدمات الاستقبال والطوارئ. 
وهذا يشكل عبا على إدارة المستشفىء من حيث 
التخطيط للأماكن المناسبة لهذه التوسعات. وعلى 
سبيل المثال. قد تستخدم العيادات الخارجية كتوسع 
إضافي لمكان خدمات الاستقبال والطسوارئ بعد 
انتهاء مواعيد العمل الرسمية. 


الخدمات الأساسية :وع12جه95 29916 
تحديد العدد المناسب من وحدات الفحص. على 
ضوء عدد المترددين المتوقع سنوياء المستخدم 
لخدمات الاستقبال والطوارئ. على أن يراعى أن 
غرفة الفحص الواحدة قد تستوعب في المتوسط 
٠‏ حالة سنويّاء كمعدل ثابت قابل للزيادة أو 
النقص في مواجهة الحالات اليومية» وبقسمة عدد 
الزيارات المتوقعة على استيعاب الغرفة الواحدة:, 
يتم تقدير عدد وحدات الخدمات الأساسية,» وتوفير 
غرف فحص خاصة عند الحاجة لذلك؛ مثل غرف 
لمرضى النساء والتوليد والعظام أو الأطفال» 
وضرورة تخصيص منطقة عزل. ومن الخدمات 
الأساسية المهمة توفير وسائل الاتصال السريع بين 
قسم الطوارئ والخدمات الأخرى بالمستشفى. 
الخدمات المعاونة: 
53 7010176 ناك 
يراعى توافر الأماكن المناسبة للخدمات 
المعاونة؛ المتعلقة بتقديم الخدمات الطبية. مثئل 
كشك الجراحة أو كشك النساء والتوليد وغرف 
العينات المعملية العاجلة؛ وسهولة الحصول علي 
خدمة علاج السموم بالهاتف. سواء في حالة 
توافرها بالمستشفى أو في موقع آخر .. داخلي أو 
خارجيء كما يراعى توافر الأماكن المناسبة 
للخدمات المعاونة» المتعلقة بوسائل النقل والانتقال 
للمرضى, والخدمات الإدارية المختلفة» مثل وحدة 
التسجيل والإحصاء الطبي. ووحدة جمع النفايات 
والتخلص منهاء ووحدات الإدارة والصيانه ووحدات 
الاتصال الداخلي. 
الخدمات التكميلية الترفيهية: 
00 لإالاكناءا جممأدعسسءامسره) 
وهي لها أهمية لا تقل عن نظيرتها في 
العيادات الخارجية؛ حيث يجب أن يتم تخصيص 
أماكن انتظار للمترددين والمرافقين: + على أن تزود 
بمقاعد مريحة وإضاءة كافية وتهوية مناسبة؛ وما 
يلزمها من خدمات مثل دورات المياه والكافيتريا. 
كما يمكن استخدام كافيتريا العيادات الخارجية يه في 
حالة عجز المساحة عن توفير كافيتريا خاصة 
بخدمات الاستقبال والطوارئء كما أنه يجب 
تخصيص أماكن إقامة لأعضاء الفريق الطبيء وما 
يلزمها من خدمات؛ وذلك لتوفير وسائل الراحة 
الملائمة لهم أثناء نوبتجيات العمل. 
المواصفات الهندسية الفنية: 
3 وعداءءءصاوه !ا اوعتعطءء1' 
يجب وجود مدخلين لموقع إدارة خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ أحدهما للمرضى القادرين 
على الانتقال» والآخر للمرضىٍ المنقولين بسيارات 
الإسعاف. ويراعى أن يكون قريببا من غرف 
الفحص. ويؤمن هذا المدخل بالنقالات والكراسسي 


المتحركة للحالات الحرجة والعاجلة» ويجب فصل 
منطقة انتظار المرضى والزائرين. عن منطقفة 
العلاج لحالات الطوارئ؛ وعدم السماح للزائرين 
بالدخول إلى منطقة العلاج؛ كما يراعى أن يكون 
للموقع مخرجان'؛ أحدهما للخارج لخروج الحالات 
الطارئة بعد تقديم الخدمات الطبية لها واسستقرار 
الحالة الإكلينيكية» والآخر للداخل للحالات التي 
سوف يتم تحويلها إلى الأقسام الداخلية لتلقسي 
المزيد من الرعاية الطبية. ويراعى توافر الشروط 
الهندسية الفنية الخاصة؛ مثل توفير الإنارة والإنارة 
البديلة والتهوية الكافية واستخدام التكييف, وكذلك 
يراعى توافر الغازات المركزية في بععصض غرف 
الفحص أو في كلها؛ وذلك لمواجهة الحالات 
الحرجة التي تحتاج الخدمات الخاصة؛ ولو بصفة 
عاجلة حتي يتم النقل إلى مواقع الخدمات الأخرى 
الأكثر تقدمًا في تقديم خدمات العلاج التخصصية. 


ل 0 


]| الطاقات والتجيدزات 





0دة وعع163015 1313نا1] .“اع نم1 
أ نا ونا 1:0 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة: 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
ولع تزع رو صصه11ا طالوء1]1 ."تعسئا 
لل 0 
وتشمل الأطباء والممرضين والمسعفين 
والطاقم الإداري المسئول عن الأمن والنظافة ونقل 
المرضى بين الوحدات» وكذلك إلى القسم الداخلي 
أو غرف العمليات» ولتحديد عدد الأطباءء يمكن 
الاسترشاد بالآتي: 
- تقدير عدد المترددين على قسم الاستقبال 
والطوارئ؛ مع إضافة زيادة حتمية لزيادة 
السكان» وتحسبا للحالات المفاجئة. 
- | تصنيف المترددين عدديًا حسب الحالة 
ونوع الخدمه: 
- تصنيف الحالة المرضية (حرجة 
عاجلة - عادية). 
5 بوع الغدمة ابره (جراكة - نساء - 
عظام - 
- تقدير متوسط وقت الفحص الذي يقضيه 
الطبيب في التعامل مع كل حالة” : 
- تقدير إجمالي الوقت المخصص العناية 
ا الحالات» وذلك باحتساب عدد 
المتردين وففًا لطبيعة الحالة في متوسط 
وقت الفحص. 
3 عر ع د ا بو ايت 
المترددة والخدمات التي تقدم 
- تقدير كم العناية المطلوبة يوميًاء وذلك 
بتقسيم إجمالي الوقت للعناية على عدد 


إدارة خدمات الاستقبال والطواركا »2 
رج 
أيام السنة (66" يوم), ولا تحذف 
العطلات الرسمية؛ أو غير الرسمية. 

- تقدير الإنتاجية الخدمية الكاملة» وتقدير 
الوقت الفعلي للأداء. 

5 تقسيم كم العناية في اليوم على الوقت 
الفطي لأداء الطبيب, والذي يجب أن بقدر 
ب9086 من وقت الدوام الرسمي. وينتج 
عن ذلك عدد الأطباء اللازنمين لتقديم 
الخدمات. 

ويمكن الاسترشاد بهذا النموذج فسي تقدير 

الاحتياجات من الأطباء في مختلف أنواع الخدمات 
الطبية الأساسية. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 

0 ماقم 3لء 1 امع سسنتنان] .0.2.0 

يتم تقدير الاحتياجات من الأجهزة والآلات 
والمعدات التي تحتاجها الخدمات الخاصة 
بالإسعافات الأولية» مثل أجهزة الشفط للإفرازات» 
وأجهزة رسم القلب» وأسطوانات الأكسجين. 
والآلات الجراحية لعلاج الجروح. ومستلزمات 
تجبير الكسور. وتروليات نقل المرضىء وأدوية 
الإسعافات الأولية» وتوافر المواد المضادة للسمومء 
ويجب أن يراعى أن تكون هذه التجهيزات بسيطة. 
ومتعارف عليها من فريق العمل المكلف بأداء هذه 
الخدمات؛ ويتم تقدير هذه الاحتياجات استجابة 
لأهداف خدمات الاستقبال والطوارئ ونظام العمل 


تكة 


والطوارى: 


53 تصميم الت 





0 01 | اكلا ؟! 11301 

دورة 6 المريض - الاستقبال و الطؤانواء 
مم لقان 01) اأمعنعوط .«اعتصن] 
يتم تصميم إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ 
بالشكل الذي يجعل نظام استقبال المترددين؛ وتقديم 
الخدمة لهم. سهلا وبسيطا وغير معقد؛ وبما يسمح 
بتقديم الخدمة في مراحلها المختلفة دون أي 
ارتباك» ويتم ذلك بالتوالي في موقعين أساسيين؛ 
موقع إنقاذ الحالات الحرجة خارج وداخل 
المستشفى؛ وموقع تقديم الخدمة داخل الاستقبال 
والطوارئ؛ وذلك في ست مراحل على النحو 

التالي: 


٠‏ مر حلة الإنقاذ ع8 ه5291: 

العناية الفورية - الفرز الطبي . 
الإسعافات الأولية في موقع الإصابة. يتم 1 
الحالات الحرجة والإصابات؛ وتقديم الإسعافات 


إحارة الخدمات الطبية 


الأولية والضرورية في مكان وقوع الإصابة. 
والعناية بها أثناء نقلها إلى وحدة خدمات الاستقبال 
والطوارئ بالمستشفىء ويقوم بهذه العناية شخص 
متمرس ومدرب على التعامل مع مثل هذه الحالات؛ 
سواء أكان طبيبًا أو مسعفا. وقد تتم مرحلة الإنقاذ 
في وسيلة النقل. سواء أكانت سسيارة إسعاف أو 
طائرة إنقاذء أو في وحدات الخدمات المجهزة على 
الطرق السريعة؛ حيث يتواجد الشخص المدرب 
للاستقبال والطوارئ. ومن الآهمية في هذه المرحلة 
توافر وسيلة اتصال (لاسلكي) بين المسسعف في 
موقع الإصابة؛ وبين الطبيب المتخصص 


:1021128©© مرحلة الدخول‎ ٠ 
مرحلة العنابة الفورية .. تعني التأكيد على‎ 
الإسعافات الأولية في موقع خدمات الاستقبال‎ 
والطوارئ بمناظرة جميع الحالات؛» حيث يتم دخول‎ 
حالات القادرين على السير على أقدامهم, وكذلك‎ 
المنقولين على سيارات الإسعاف أو الكراسي‎ 
الطبية» ويتم في هذه المرحلة استيفاء أو استكمال‎ 
1" بيانات المترددين؛ ويتم العناية الفورية 14خ‎ 
داخل وحدة الاستقبال والطوارئْ بنظام الخدمات‎ 
العاجلة لجميع الحالات الحرجة التي ترد إلسى‎ 
تشفى ؛ كحالات الكسور والتسسمم والحروق‎ 
والنزيف الحاد؛ من أجل الحفاظ على حياة‎ 
المريض.‎ 
:5017)128 مرحلة تصنيف الحالات‎ © 
مرحلة الفرز الطبي .. وتتم داخل خدمات‎ 
الاستقبال والطوارئ» بمناظرة جميع الحالات‎ 
وتصنيفها؛ لتحديد شدة الإصابه ونوعياتهاء وتحديد‎ 
نوعيه الرعاية التي تلزم كل حالة: وكذلك أولويات‎ 
تقديم هده الرعاية على ضوء مدى خطورة كل حالة‎ 
الحالات الحادة و0256 ع4601106: وهي حالات‎ - 
يكون اضطراب وظائف أعضاء جسم المريض‎ 
فيهااضطربًا حدًا, مثل السكتة‎ 
القلبيية اوع72ة 28320136): وصعوبة‎ 
التنفس 111111110165 28زط)8:22): وزرقة‎ 
5697 البشرة 2009820515)» والنزيف الدموي‎ 
11680 ؛ وإصابات الرأس‎ 0088© 
,» 0008 انازه]» وحالات الفيبوبة‎ 15 
والتسمم 201128 0150آ.‎ 
الحالات العاجلة 2565) إناءع172: وهلي‎ 
حالات تتهدد فيها حياة المريض إذا لم تقدم له‎ 
الخدمة والرعاية الطبية في خلال وقت قصيرء‎ 
مثل الحروق 1300185 » والكسور المضاعفة‎ 
واتحباس‎ 20131211221110 5 
البول «مناضعءاء+1 بوروستولاء والالام‎ 
الحادة 5وهذو2 2,5697656 ودخول أجسام غريبة‎ 
بالعين وع5زظ دز و8001 دسواء10.‎ 
41162281196 حالات الخدمات البدييلة‎ - 
وهي حالات يحتاج فيها المريض‎ 9 


لخدمات قسم الاستقبال والطوارئ؛ ببسبب 
انتهاء موعد العيادات بالمستشفى أو أيام 
العطلات. مثل الصداع 308©126ع116: والتهاب 
الحلق والحنجمرة )1110986 عزوي وآلام 


الأذن عطع159:8. 
٠‏ مرحلة تقديم الخدمات الطبية 
الأولية: 


ع:3ن) طالوء2 +1 

مرحلة الخدمات الطبية الأولية داخل خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ وهي تلك الخدمات التي 
تستلزمها كل حالة على حدة؛ ويتم تقديرها 
وتقديمها بمعرفة الطبيب المقيم أو الأخصائي أو 
الاستشاري المستدعى. 

٠‏ مرحلة الخروج [2:اء1821: 
ويتم فيها توزيع الحالات المرضية على 
الأقسام الخدمية الطبية بالمستشفى (القسم الداخلي 
أو العمليات الجراحية)؛ لتحصل علسى مستوى 
الخدمات الثانيع:02) )11681 2237» كما يتم في 
هذه المرحلة خروج بعض الحالات التي تتماثل 
للشفاء أو التحسن أو إعادة الكشف. مع تحديد 
موعد لمناظرتها في العيادات الخارجية في اليوم 
التالي أو ما يليه. 


|[ ) وسائل التعرف - الاستقبال والطوارئ: 





10 102105 .لاع تان 
إن من الأهمية توافر وسائل التعرف على 
الموقع وعلى أماكن تقديم الخدمات التي تقدمها 
خدمات الاستقبال والطوارئ؛ بداية من الطريق العام 
حتى أماكن دخول المستشفىء. بالإضافة إلى اهمية 
التعرف على مراحل تقديم الخدمات داخل خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ وكذلك من الأهمية وضع 
العلامات الإرشادية التي تفصل المرافقين عن حالات 
المترددين في مرحلة ما أو مكان ماء بحيث يصبح 
تقديم الإسعافات الأولية أو العلاج المبدئي بعيدًا عن 
مناظرة المرافقين للحالة .. وييتم اختيار وسائل 
التعرف باستخدام اللافتات والألوان التي يشترط 
وضوحهاء وبساطة الأشكال أو الشعارات المنتقاة؛ 
حتى يسهل التعرف عليها. 


200 لطن ا ال ‏ ا 020 





مووعء2 وع1 تعسطا 
51 لتك ]15 - .جع ناا 
طبيب الاستقبال - الطبيب المسعف: 

دائلمًا ما يثار الجدل حول تحديد هذه 
الشخصية؛ ولم يكن قد تم بعد الاستقرار على 
الشخصيه مفتاح خدمات الاستقبال الطوارئ» 

إلا بعد تعظيم دور طبيب الاستقبال 
سواءأوتط< ‏ لإعمعع2عتم 1( اليب 
المسعف)؛ حيث أصبحت هذه الشخصية تجمع 
وظيفيا بين وظائف ثلاثة» من أهم الوظضائف. 


وقد أصبحت تقدم خدماتها بكفاءة وإنجاز عال 
بعد التقدم التكنولوجي والتدريب المستمرء فهي 
تجمع بين الوظائف الطبية والإدارية. وتقديم 
الإسعافات الأولية. 


فشخصية طبيب الاستقبال تقوم بالعديد من 
الأعمال الطبية؛ من استقبال الحالة وفرز الحالات, 
وتقديم الإسعافات الأولية, خاصة عند ورود حالات 
كثيرة؛ كما أن شخصية الطبيبٍ المسعف تقوم 
بأعمال المسئول الإداريء خاصة في الحصول على 
البيانات الشخصية للحالات؛ حتى يتمكن من متابعتهم 
بعد ذلك في مواقع الخدمات الأخرى + قش 
وتقوم شخصية طبيب الاستقبال أو الطبيب المسعف 
كذلك بواجباته الطبية الأساسية؛ من تقديم الإسعافات 
الأولية والإعداد. لتلقي خدمات مستوى الرعالية 
الثاني داخل وخارج إطار المستشفى. وهكذا يتاكد 
دور طبيب الاستقبال كمفتاح لخدمات الاستقبال 
والطوارئ. 


ادارة 9 


8 خدمات الاستقبال والطوارئ 





ك1 ع0 دوع ع5 ,لع تالكآ 


|[ | أسبين ادارة 92 سر الاستقبال والطوارى: 





2515م 5ض22)10عم0) .لاع ديا 


تنفرد خدمات الاستقبال والطصوارئ 

بالمستشفيات. بأنها تقوم بخدمات طبية عاجلة 

ومتنوعة للمصابين؛ مما يجعل إدارتها وإدارة 

في حاجة إلى تفهم كامل لدور خدمات 

الاستقبال والطوارئ؛ ولمدى المرونة التي يجب أن 
يكون عليها العمل عند تقديم هذه الخدمات. 


تامين مواقع الخدمات: 
2 1ناتم] 0211012[ وعن أ ع5 برع نوا 
بمراجعة تقدير عدد الوحدات وتنظيماتها على 
ضوء حجم الخدمات التي تقدم؛ ومراجعة المتوفر 
معها. 8 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
لصن عع تتممصة51 طغلدعط .معمسكر 
25 ناكسا كلعء1! أسمعتسم تنآ 
بمراجعة تقدير احتياجات قسسم الاستقبال 
والطوارئ من (الأطباء - التمسريض يض - الموظفين 
الإداريين) والمتوفرة منهاء فضلا عن وضع قواعد 
الاستفادة الكامله بطاقات الأطباء والممرضات». فبدلا 
من قيام الطبيب بإعطاء الحقن لالمرضىء ٠‏ يمكن 
إسناد ذلك إلى ممرضة مؤهلة. وعوضا عن قيام 
الممرضة بمساعدة المريض في ارتداء الملابسس. 
يمكن قيام معاوني التمريض بهذه المهمة. 


إدارة خدمان الاستقبال والطوارتا 


. مراجعة تقدير الاحتياجات من المعدات 
والأجهزة و١‏ ة والمستلزمات الطبيسة؛ ومعرفة 
المتوافر منهاء ويتم تأمين احتياجات خدمات 
الاستقبال والضوارئ من الأطباء في أغلب 
المستشفيات؛ من خلال وضع لائحة؛ تحدد نظام 
لحل اليا بالمسحرى وبي ام اضر بيده 


- يخصص أطباء مقيمون في مجالي 
ا والباطنة للعمل بنظام ورديات؛ 
يكفل وجود خدمات طبية على مدار اليوم. 


- وضع جدول مناوبات أسبوعي لجميع 
الأطباء المقيمين في جميع التخصصات 
الطبية؛ بعت ونال كل طيشيا هه 
الحالات؛ كل في مجال تخصصه. 


- يحدد أسلوب الاستعاتة بالأطباء 
المتخصصين أو أعضاء هيئة التدريس. 
المتواجدين في فترات العمل الرسمي. 

- | ايحدد أسلوب استدعاء الطبيب المتخصص 
المتواجد بالأقسام الداخلية في الأوقات 
اللبلية, » و عند الحاجة: ويكون الاستدعاع 
دائما ضمن جدول دوري (أسبوعي - 
نصف شهري). 

- نظام العمل للأطباء المتخصصين في مجال 
الطوارئ, والذين يعملون في خدمات 
الاستقبال والطوارئ كمتفرغين بنظام 
الدوام الكاملع52ة1 !1دا؛ الأمر الذي له 
اكبر الأثر جودة الخدمة الطبية 
المقدمة2. وقد أوصت الكلية الأمريكية 
لأطباء الطوارئء بضرورة توفر عينات 
من هذا التخصص الطبيء إن لم يكن كل 
الأطباء بين العاملين بخدمات الاستقبال 
والطوارئ. 

تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى 

(لائحة الطوارئ): 
دعلا عستسى ؟20) واسعتاوط ."نعلا 

من خلال اللوائح الداخلية التي تحدد: 

ه الضوابط الإدارية الاتصالية» مسن 
حيث: 
01121 ) 215 ا كتستاسل 4 

و1 

- ضوابط المرونة»؛ بحيث يكون هناك حرية 
لحركة مقدمي الخدمات داخل إدارة خدمات 
الاستقبال والطوارئ. 

- ضوابط تمكن الإدارة العليا والوسطى من 
الإشراف على فاعلية إجراءات استقبال 
الحالات» وعلىٍ إجراءات تسجيلهاء وتقييم 
أولويات الرعاية؛ بما يكفل تقديم الخدمسة 
في أقصر وقت. 


إدثرة الخدمات الطبية 

ضوابط وضع خطط الطوارئ» الخاصة 
بالاستدعاء الفوري والعاجل للأطباء. بما 
فيهم أعضاء هيئة التدريس والاستشاريون 
والممرضات والفنيون؛ والطاقم الإداري» 
في حالات قدوم اعداد كبيرة في وقت 
واحد. 
ضوابط استيفاء كافة الإجراءات التسي 
تؤمن خروج الحالات؛ أو تحويلها بعد 
اكتمال الخدمة التي تلزمهاء والتعليمات 
التي تؤكد ضرورة المتابعة. والنصائح 
والإرشادات التي تمنع تكرارية الحادث؛ 

ئه. 


الضوابط السلوكية المهنية. من 
حيث: 

وعلن] لنعدهز جتقطعظ8 لهوسمنووء01ظ 
ضوابط السماح للهيئة الطبية باتخاذ 
القرار المناسب في الوقت المناسب» دون 
الرجوع للسلطة الأعلى. 
ضوابط ضمان تفهم جميع العاملين للائحة 
الإدارية الداخلية لخدمات الطوارئ» 
وسهولة تنفيذها. 
ضوابط تسخير الطاقات والجهود نحو 
إنقاذ روح إنسان في حالة خطيرة في 
أمس الحاجة للخدمة والرعاية» بمهسارة 
متخصصه وخصوصيه سمعيه وبصريه. 
الضوابط الاقتصادية الفنية2. من 
حيث: 

نا عتسمدمء] لمعتصطاءء1' 

ضوابط تقديم الخدمة؛ دون النظر للربحية 
أو مقابل الخدمة أساسسا. 
ضوابط اعتبار إيرادات خدمات الاستقبال 
والطوارئ إيرادات آجلة وليست عاجلة؛ 
لضمان تقديم الخدمة في أفضل صورهاء 
ضوابط توافر الأجهزة والأدوية 
والمستلزمات بصفة دائمة؛ لمسيس 
الحاجة إليهاء سواء في المخازن الفرعية 
أو الرئيسية أو الصيدلية الكبرىء أو 
صيدلية الطوارئ. 


تامين الرقابة على الخدمات: 


©111522ق] أمعتادهن) وعء ع5 ,عسوا 


التأكد مسن وضع الأسلوب الرقابي؛ 
والتحقق من مدى كفاءته في التنفيذ. 

تقييم الإجراءات الطبية المقدمة 
للمترددين» والتعرف على أسباب الوفاة 
التي تحدث؛ وقياس كفاءة القوى البشرية» 


والتأكد من التدابير التشخيصية والعلاجية 
للحالات. 

- مناقشة النتائج مع كل العاملين بالإدارة؛» 
والاستماع إلى آراء المترددين» سواء 
الحالات الحرجة أو مرافقيها. 

- اتخاذ موقف تصحيحي عند نشر البياقات 
المتجمعة في عدم تطبيق المعايير المتفق 
عليها. 


- الاستقبال والطوارئ 
ا ل 


١‏ التنظيم الإداري 





15621017 منص لخ 1ه ه21 سماصوع 02 ,عع ددم 
الوك 


> 0 ل ل 0 





5ن !' )وما سوتاستسلة4 عصرا 
يشمل التنليم الإذداري لخدمات الاستقبال 
والطوارئ نوعًا فريدًا من التنظيمات الإدارية داخل 
المستشفى!؛ لأنه يمزج ما بين الخدمات الطبية 
والإدارية؛ ليس فقط بالتعاون أو التكامل؛ بل بالتوجه 
كخطين متوازين نحو تحقيق أهداف خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ من خلال خطوات مرحلية: 
وفي كل مرحلة يكون للجانب الإداري دور مساق 
للجانب الطبي .. وعليه فإن التنظيم الإداري هو 
تمثيل وظيفي للمهام التي تتطلبها الحالات الحرجة 
أو حالات الطوارئ .. إن التنظيم الإداري لخدمات 
الاستقبال والطوارئ يشمل: 
- وحدة الاستقبال العام: تؤدى فيها 
خدمات استقبال الحالات - فرز الحالات - 
تقديم العناية الفورية العاجلة (الإسعافات 
الأولية). 1 
- وحدة استقبال الحالات الخاصهة: تؤدى 
الحالة الإكلينيكية؛ في مكان مجهزء وبه 
طبيب مؤهل. 


لشاف ل ررك 


- الاستقبال والطوارى: 





2210231 ضوع 02 221176 كأمتسل4 .«أاعسرنر] 

اليك 

تحتوي كل وحدة من هذه الوحدات الإدارية 

على مكونات تقديم الخدمات الإدارية؛ جنبًا إلى 

جنب» مع تقديم الخدمة الطبية ومشتملات الهيكل 
التنظيمي الإداري» وهي: 


إدارة خدمات الاستقبال والطواركا 5 5 


والطوا 
-ك1' 


« وحدة الاستقبال العام؛ وتشمل: 
أتدنا تزإعسعع رع سئط سنو1 
- مكتب التسجيل؛ ويتم به تسجيل بياقات 


المريض. 
- غرف الفحص الأولية» ويتم فيها تصنيف 
الحالة المرضية التشخيصية. 
- غرف الفرزء وفيها تصنف حالة المريض 
إلى حرجة أو عاجلة أو عادية. 
- غرف علاج الجروح والغيار عليها. 
- غرف الملاحظة كإقامة مؤقتة للمريض 
- غرف للطاقم الإداري بقسم الاستقبال 
والطوارئ. 
» وحدة استقبال الحالات الخاصة. 
وتشمل: 
ألدنا تإعسعععءع سس لماععمد5 
- استقبال قسم الجراحة. 
5 استقبال قسم جراحة العظام. 
- استقبال قسم التوليد وأمراض النساء. 
- استقبال قسم طب وجراحة العين. 
- استقبال قسم الأطفال. 
- استقبال قسم الأنف والأذن والحنجرة. 


- الاستقبال والطوارى: 


التسيق بين الوحدات 





5 لقص ه21 أ سوقع :0 ."اع ترا 
0 )0 
يتم الربط بين خدمات كل من وحدة الاستقبال 
العام ووحدة استقبال الحالات الخاصة» من خلال 
محور الارتباط الأفقي؛ نظرًا لكون الخدمات في 
الوحدة تتمائل وتتكامل؛. ويجب أن تؤدى بسهولة 
ويسرء ونظرا لطبيعة الهدف الواحد لكل منهماء فإنه 
لابد أن يتحقق مبدا المرونة الإدارية المهنية 
التقتيصلس-مية إهينعنصطءء1 [أهسونووءوومم 
1لأطقع 11211‏ >©17 )و2 )وتزمأاسلة كإاحدى 
المحددات الرئيسية للتنسيق بين الوحدات الفرعية 
لخدمات الاستقبال والطوارئ. 
كما يتم ربط الوحدات الإدارية والوحدات 
الطبية الأساسية بخدمات الاستقبال والطوارئ» 
بالخدمات الإدارية الأساسية بالمستشفى؛ من خلال 
محور الارتباط الرأسي2» وهكذا يتحقق جيذا التكامل 
والتعاون بين هذه الخدمات داخل المستشفى؛ بهدف 
أنه بذلك يتحقق مبدأ الانتقاء السريع للمرضى. 
والمواجهة الطبية المطلوبة لتنوع الحالات وتعددها. 


التنظيم الوظيفى - الاستقبال 


#أإنتوصيف ” ا 0 5 





نوع لأقدمتاعسنا! سعسكا 
نانف لونك 


ع السمات الوظيفية - الاستقبال والطوارئ: 





11 لقهمناء مدآ 6 ا 


نظرًا لأن الخدمة الطيبة التي نقد في 
الاستقبال والطوارئ اا ا 37157 901 
تجمع بين كل أو معظم فروع الطب. ؛ وهلي تقارب 
التخصصات البيئية - فإننا نجد أن التنظيم الوظيفي 
في الاستقبال والطوارئ. يتفرد بتواجد تخصص 
وظيفي شامل لهذه المجموعات من التخصصات 
البيئية» وهو تخصص طب الاستقبال أو طب 
الطوارئ 6دزء34»01 (©سععع م13 أو طب 
الحالات الحرجة ©2:ة'© 1[ه0:21)1) عسل زلء351: 
وممرض الاستقبال أو المسعف 10126178619 
413 (256نال على مستوه الهيئة الطبية 
.. وهذا التخصص قد لا يجد مجالا آأخر لعمله. إلا 
في غير هذا المكان المخصص الاستقبال وعلاج 
حالات الطوارئ والحوادث والكوارث؛» كما أنه نظرا 
لطبيعة العمل في الاستقبال والطوارئء فإننا نجد أن 
العاملين في خدمات هذه الإدارة يتم انتقاوّهم من 
الشباب حديثي التخرج؛ ليتمكنوا من العمل الجماعي 
بروح العزيمة والرجولة والشهامة؛ خاصة أن العمل 
قد يستدعي فترات طويلة؛ قد تصل إلى أيام بلا أي 
فترات للراحة أو الاستجمام. 


الاستقبال والطوارئ: 


ال ل 10 





لقدهن)ع سنآ 112321 
1 51111101 
تحدد المواصفات الوظيفية والمسئوليات للقوى 
البشرية العامة بالاستقبال والطوارئ على النحو 

التالي: 

©« مدير قسم الاستقبال والطوارئ: 

7ع8 1322 رإعسعمعنن تتاكا 

ويكون طبيبًا مؤهلا بدرجة الماجستير في طب 
الطوارئ أو الجراحة العامة؛ ويشترط أن يكون له 
خبرة في مجال الطوارئ والاستقبال» ويفضل أن 
يكون من الأطباء المتفرغين للعمل في الطوارئ 
والاستقبال» وعلى معرفة بالمهارات الإداريسة 
والقيادية وبمبادئ الإدارة العامة والإشراف. 


لقهه1 )2ج تدوع 01 


2 1 3 إدارة الخدمات الطبية 


ويناط به: 


الاشتراك في وضع مستويات ومعايير 
الرعايبة الصحية؛ وشرحها للأطباء 

والعاملين بقسم الطوارئ. 

إعداد إحصائيات وتقارير القسم, وإعداد 
التقارير الدورية» ورفعها للإدارة العلياء 

وتحديد المسئوليات؛ وتفويض السلطات» 

وتقييم الأداء والتوصية بالإجراءات 
الوظيفية الواجب تنفيذها. 

الطوارئ بتطبيق سياسات التحكم في 
العدوى. 

الوقوف على آخر التطورات التطبيقية في 
العلاج الطبي بالطوارئ. 

وضع برامج التدريب الداخلية للعاملين, 

والحفاظ على تنفيذها. 

الإشراف على سير العمل اليومي. 

والرقابة على الالتزام بجداول المناوبات. 

تأمين حاجة القسم من الأجهزة 

والمستلزمات الطبية والقوى البشرية. 
الإشراف على عمل الأطباء ورئيسة 
التمريض والإداريين. 

يكون مسئولا أمام الإدارة العليا 

بالمستشفى عن كفاءة العمل بالقسم. 


الأطباء المقيمون والمتفرغون: 


126 5 


ويكونون من الأطباء المؤهلين بدرجة 


البكالوريوس في 


الطب والجراحة؛ وممن يقضون 


فترة طبيب مقيم بخدمات الاستقبال والطوارئ. 
ويناط بهم التعامل مع كافة الحالات التي ترد 
إلى قسم الاستقبال والطوارئ؛ مثل: 


المحافظة على تطبيق اللوائح والإجراءات 
والأهداف. وبرامج مراقبة الجودة 
ومسئوليات السلامة. 

المحافظة على خصوصية المريض,. 
وسرية المعلومات الخاصة به. 

إعداد التقارير المطلوبة. 

أداء كل ما يوكل إليهم من أعمال طبية؛ 
والتعامل السريع مع الحالات. 

الإشراف على أداء هيئة التمريض 
بالقسم, والعمل ضمن فرق الإسعاف 
المتحرك. 

تدريب الأطباء الجدد في مجال الاستقبال 
والطوارئ. 

الطوارئ. 


رئيسة هيئة التمريض: 
عوننااا إعنطط) 


وتكون حاصلة على بكالوريوس التمريضء, 
ولها خبرة في مجال الاستقبال والطوارئ؛ وتتمتع 
بالقدرات القيادية الإدارية والقدرة على مواجهةه 
الطوارئ والأزمات. 

ويناط بها: 


إعداد الجداول المنظمة للعمل والنوبتجات؛ 
مع مراعاة الإعداد والكفاءة. 

التمريض بالقسم والأقسام الأخرى. 
والمستلزمات الطبية. 

الإشراف على عمل الممرضات بالقسم. 
تدريب ورفع كفاءة هيئة التمريض بقسم 
الاستقبال والطوارئ. 

تأمين القوى البشرية من الممرضات. 
وتعمل تحت إشراف مدير قسم الطوارئ 
والاستقبال» وتحست إشراف رئيسسة 


التمريض بالمستشفى. 
الممرضت والممرضون 


5 اط نرم - وعون ا[ 


ويشترط حصولهم على مؤهل متوسط. 
وشهادات خبرة في مجال الإسعافات الأولية» أو طب 
الطوارئ؛ أو طب الحالات الحرجة. 

ويناط بهم مساعدة الأطباء, أو التعامل مع 
كثرة الحالات المترددة منفردين؛ ويقومون بالآتسي: 


التعامل مع الحالات الحرجة:؛ وتقديم 
الإسعافات الأولية. 

فرز الحالات» وتوزيعها على نوعيات 
الرعاية التي تلزم لكل حالة. 

تقديم الخدمات الطبية الأساسية. 
والمعلونة التي تستلزمها الحالة. 
توصيل الحالة إلى المخرج النهائي لهاء 
بعد الانتهاء من تقديم الخدمات. 
المرضى وذويهم. 

التعاون مع هيئة الأطباء والعاملين بالقسم 
و المستشفى. 


9 المسئول الإداري: 
2401 اسل نم 
وهو مؤهل بمؤهل عال أو متوسطء ويناط به: 
- الإشراف على أعمال النظافة بالقسم. 
- الإشراف على معاوني وعمال الخدمات. 
- الإشراف على تسجيل بيانات المرضصىء 
وعمل السجلات الطبية الخاصة بهم. 
- الإشراف على حسن وسرعة نقل المرضى 
إلى الأقسام المتخصصة. 
ويعمل تحت إشراف مدير قسم الاستقبال 
والطوارئ. 
٠‏ موظفون إداريون: 
وء لإ0امسط )ةا متستسل 4 
وهم المؤهلين بمؤهل متوسط محاسبي؛ ويناط 
بهم : 
- تسجيل البيتات الخاصة بالمرضىء» 
وترتيب اولوية الكشف عليهم. 
- تسجيل حالات الفحص والعمليات الصغرى 
لليوم الواحد؛ وتحديد المواعيد لها. 
© عمال خدمات: 
وع 11/1 
ولا يشترط تأهيلهم؛ ويفضل إجادتهم للقراءة 
والكتابة» ويعملون من خلال إدارة المستشفى. 
ويخضعون للرقابة والإشراف من معاون أو رئيس 
خدمات الاستقبال والطوارئء ويناط بهم القيام بكافة 
أعمال الخدمات المعاونة لخدمة الاستقبال 
والطوارئ؛ ومن أهمها أعمال النظافة. 


ه أفرادأمت: 
أعسدووعء باترناءءع5 
وهم من المؤهلين بمؤهل متوسطء ويناط بهم 
حفظ النظام وحل المشكلات التي قد تنشا أثناء 
العمل.ء خاصة في أوقات زيارات المرضى؛ من 
تنظيم حالات الطوارئ ومرافقيهم؛ ومراقبة التزام 
المرافقين بالالتزام السلوكي والتعليمات الصحية. 


إدارة خدمات الاستقبال والطوارك د“ ويس 
- 

٠»‏ مسئولو التسجيل والإحصاء: 

أعصدووعء2 15121 )5 كدم لاوما ملوء1 

وهم أفراد ذوو كفاءات عالية في التسجيل 
الطبي؛ ولهم خبرات خاصة في العمل على 
الحاسبات الآلية؛ وغالبًا ما يشترط حصولهم علسى 
مؤهل عال أو متوسط حسب حجم العمل بالعيادات 
الخارجية. وهم مسئولون عن عمليات التسجيلء 
حيث تقيد جميع البيانات الخاصة بمرضى الاستقبال 
والطوارئ؛ وكذلك عمل الأرشيف المناسب؛ 
للحصول على المعلومات المطلوبة عن المرضىء 
ويجب أن يتوافر لهم التجهيزات والإمكانيات 
اللازمة؛ لإنجاز المهام المطلوبةء ويعمل هذا 
المكتب تحت الإشراف المباشر لإدارة خدمات 


|[ الفا ان 0 ل اا اله 





م002 فاع عط [هممتاعسن!1 “تعسمةا 
من وظائف القوى البشرية في خدمات الاستقبال 
والطوارئ؛ من خلال تحديد المسكئوليات» وتحديد 
المسئول عن إصدار الأوامر. مسن خلال خطوط 
الاتصال بين الإدارة العليا والوسطى والدنيا. 
ومن أهم محددات التننسيق بإدارة خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ أن يكون قسم الطوارئ معدا 
للتعامل مع كافة أنواع الكوارث بأنواعها المختلفة؛ 
مثل: 
- كارثة داخلية بالمسنشفى (انفجار أو 
حريق). 
- كارثة خارجية (زلازل - حوادث مرور - 
إرهاب). 


- كوارث سبق التحذير منهاء مثل (وصول 
عدد كبير من المرضى من مستشفى 
مجاور). 


ويتم ذلك بالتكامل العلمي والجانب التطبيقفي 
والتخطيط المسبق 'لإدارة الحوادث الكبرى, أو 
"إدارة الكوارث"؛: أو "أداة الأمان الصحي والسلامة 
١‏ الصحية" بالمستشفى. 


2 5: 3 إدلرة الخدمات الطبية 


اذارة السيضرة 





1 خدمات الاستقبال والطوارئ ] 
1 0101 .لاا 


# أسلوب السيطرة - الاستقبال والطوارئ: 





0.2.6. 01 1 5 


المتابعة ملا 105له7: 


لأسلوب العمل الإداري المهني يوميّاء من خلال: 


متابعة سير العمل اليوميء والتزام جميسع 
العاملين بجدول المناوبات. 
متابعة سير العمل بالسرعة والكفاءة 
المطلوبة. 
متابعة تأمين حاجة القسم من الأدوية 
والمستلزمات الطبية. 

متابعة اعمال النظافة؛ وطرق نقل 
المرضى. 


الرقاببة أوماده©: 


على أسلوب سير العمل المهني الطبي أسبوعيًا 
أو شهرياء من خلال: 


الرقابة على عمل كل فئة مسن العاملين 
بقسم الاستقبال والطوارئ في تخصصاتهم 
إنجارز العمل. 

الرقابة على مداخل الاستقبال: 
وتجهيزهاء وتأمينها لاستقبال كافة 
الحالات. 

الرقابة على تسجيل جميع الحصالات» 
والكفاءة في فرزها. مع عمل السجل 
الطبي لكل مريض. 

بالتنسيق مع قسم الصيانة. 


التقييم ل 11 : 
تقيم النتائج النهائية لأسلوب العمل ربع سنوي 


أو تصف ستوي: :من خلال؛ 


سير العمل؛ وحل المشكلات التسي 
تطرأ أثناء الخدمة الطبية. 
تقييم معدل أداء الأجهزة والعاملين 
والعمل على رفع كفاءة العمل. 
تقييم الأداء من حيث معدل الشفاء أو 
التحسن ومعدلات الوفاة. 
تارد خنع الخدم ين ولقجع: التردد - 
التكلفة -- الشكاوى 





135----11161 
أوجه القصور المهنية الطبية: 


اهدمزووع1 مم2 


له51»01 


011163 51010 
تدني مستوى الخدمة في بعسض أقسام 
الاستقبال والطوارئ؛ نظرًا لنقص الخبرات في 

القوى البشرية الطبية العاملة؛ والذي ينتج عن: 


عدم الاختيار المناسب من حيث المؤهلات 
والمواصفات. 

عدم الاهتمام بعقد دورات التدريب أثناء 
الخدمة. 

عدم الاستفلاة القصوى بالإمكاتيات 
البشرية؛ نتيجة الإسناد الخاطئ للأعمال 
التي يمكن أن تقوم بها كوادر وفنات أقل, 
مثل إعطاء الطبيب للحقن بنفسه. أو 
تكليف الممرضة باعمال إدارية. 

التأمين الخاطئ للأعداد المطلوبة 
واللازمة من القوى البشرية (أطباء - 
وممرضات) عن طريق المناوبة الدورية؛ 
الأمر الذي لا يكسبهم خبرة كافية فسي 
مجال الطوارئ. 

زيادة التعبء على أقسام الاستقبال 
والطوارئ؛ يسبب تردد الحالات المرضية 
العادية في فترات بعد انتهاء دوام العمل 
بالعيادات الخارجية؛ وهو أمر يؤثر كما 
وكيقا على العناية الطبية المقدمة للحالات 
الحرجة والعاجلة. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 


الانتقاء السليم للقوى البشرية. 

الاهتمام بعقد الدورات التدريبية. 

التطبيق الجاد للوائح الداخلية. 

الاهتمام بتوفير الإمكانيات المتاحة؛ مسن 
أجل التوسعات المستقبلية. 
حسن توزيع المهام والمسئوليات. 


أوجه القصور الإدارية: 
51012011555 © 1ل)2)قأستسسلم 
إن من أهم المشكلات التي قد تعترض أسلوب 
تقديم الخدمة في الاستقبال والطوارئ» هو مشكلة 
تكدس الحالات دون التدخل السريعء؛ والذي قد ينتج 
عن: 
- انتظار الحالات الحرجة والعاجلة لفقرات 
طويلة. 
- عدم الالتزام من قبل الهيئة الطبية 
والمعاونة؛ وعدم التواجد المنظم؛ أو عدم 
اتخاذ الإجراءات الفورية لاستقبال الحالات 
وإسعافها. 
- عدم توافر الإمكانيات الإدارية أو الفنية 
أو الطبية. 
- السماح بتواجد الأقارب والأهل بالعدد 
الكبير» الذي يعوق الحركة عند تقديم 
- عدم توافر مقومات الأمنء. وتكاسل 
القائمين عليه. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
- تشديد الرقابة على العاملين من الهيئة 
الطبية وغيرهم. 
- توفير الالتزامات المطلوبة بتوافر طاقم 
وطاقم بديل من القوى البشرية, 
ومجموعه ومجموعة أخرى بديلة من 
المستلزمات والأدوية. 
- تعميق مفهوم الأمن لدى العاملين» علسى 
أن ياخذ رجال الأمن مواقعهم. ويقوموا 
أوجه القصور المادية: 
5م ستتتدوء1 520 لداع سمسذةا! لقترء)ة731 
إن خدمات الاستقبال والطوارئ من الخدمات 
التي لا يمكن إرجاؤها؛ ولذلك فإن عدم توافر 
الإمكانيات التي تمكن من القيام بهذه الخدمات؛ 
سوف ينعكس سلباء ويؤدي إلى عدم استمرارية 
الخدمات؛ وبالتالي يتم غلق خدمات الاستقبال 
والطوارئء» ويمنع تقديم خدماتها. وتحول الحالات 


إدارة خدمان الاستقبال والطواركا 


إلى أقرب مستشفىء وتعد هذه ظاهرة سلبية في أداء 
المستشفىء. وهى من الأمور التي لا يجب على إدارة 
المستشفى إغفالها أو تركها لمدة طويلة؛ دون 
التدخل لحسمها. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- توفير الإمكانيات اللازمة من الأجهزة 
والآلات والمعدات والأدوية والمستلزمات 
بنظام توفير المخزون, والمخزون 
الاحتياطي والمخزون الطارئ من 
الإمكانبات التي تلزم. 

- إصدار تعليمات طبية لتقديم الحد الأدنسى 
من خدمات الاستقبال والطوارئ مسن 
الإصعافات الأولية للمترددين؛ قبل تحويلهم 
لأقرب مستشفى (معاملات إنقاذ حياة 
المرضى)5)32021:05 عه 539 ع1أنآ. 

- توفير وسائتل النقل بسيارات الإسعاف؛ 
حتى يتسنى التعامل مع الحالات التي لا 
يمكن مواجهتها طبيًا؛ نظرًا للقصور في 
الإمكانيات بالتحويل إلى أقرب مستشفى. 


ا التطوير - خدمات الاستقبال والطوارى: 





1550100 وعع 1 جرع 5 ,معطا 

إن خدمات الاستقبال والطوارئ من الخدمات 
المتطورة, والتي يأتي العلم فيها كل يوم بجديد؛ 
الأمر الذي يجعل على الإدارة العليا العمل الدائم على 
تحديث وتطوير إمكانيات الاستقبال والطوارئن من 
القوى البشرية والمادية» ويتاتى ذلك بتطبيق معايير 
الجودة الشاملة؛ ومعايير مكافحة العدوى ومعايير 
اللوجستيات الطبية على خدمات الاستقبال 
والطوارئ» تحت شعر : "إن تقديم خدمات 
الاستقبال والطوارئ بلكيفية المناسبة في 
الوقت المناسب يعني انقاذ حياة إلسان" :11 
رنرععء :عا علها«ممعممل تنه “زه :زم كعاطمور_ 
4 عاتآنطهى كترهء14 116 17 مع]نحرعءذى 

علاط 4171611 لل 












إن قدسين المهنن هي الني 
تعطي روح العطاءء؛ وان 
التطوع والاقبال في كل 
المجالات الطبيت من أجل 
رضى الله عز وجل .. لا من 
أجل راتب ولا من أجل حافز. 





المدخل الثاني والثلاثون 
إدارة خدمات القسم الداخلي 


1111111 11715 1114110 


8 مفهوم واهميه خدمات القسحم الداخلى: 





أمععههن) وعءنزنازء5 .21م هآ 
قديماء أنشئت المستشفيات لكي تكون مأوىء 
يتلقى فيها المرضى الرعاية الطبية؛ ومن هنا أخذ 
القسم الداخلي أهمية. وبالرغم من تغير هذا 
المفهوم حسبما سيرد ذكره؛ فإن القسم الداخلي ما 
زال يعتبر من أهم أجزاء المستشفى, وهو ذلك 
الجزء الذي يحتوي على أسرة لتنويم المرضى 
)30168م12: ويتلقى المرضى فيه الرعاية 
الطبية من الأطباء وهيئة التمريض وباقي الهيلات 
المعاونة. 


وحديئا أصبح القسم الداخلي بالمستشفيات 
يطلق عليه قسم الرعاية التمريضية عمذوعداآ 
أنسدلآ »:و©؛ نظرًا لأن الجزء الأكبر من رعاية 
المريض ومتابعته تتم بواسطة هيئة التمريض تحت 
إشرف الطبيب. 


ويحدد دور الطبيب بالقسم الداخلي في المرور 
اليومي لمناظرة حالات المرضى. وتعديل طرق 
العلاج حال استدعاء الطبيب بواسطة الممرضة؛ 
لمناظرة الحالة المرضية عند حدوث أعراض جديدة 
أو مفاجئة» بينما يحدد دور الممرضة بالقسم 
الداخلي في واجبات واعباء ومسئوليات كثيرة؛ كلها 
تخدم المريض صحيًا ومعنوياء نفسيًا واجتماعياء 
أسريًا ومجتمعيًا. 


خدمات القسم الداخلي 
المحددات التعريفية 


خدمات القسم الداخلي .. خدمات رعاية تمريضية 
تشمل الرعاية الصحية والتمريضية والنفسية 
والاجتماعية والبيئية. 

خدمات القسم الداخلي .. العلاقة الثلاثية بين 
الطبيب والمريض والممرضة هي محور الإدارة 
في القسم الداخلي. 

خدمات القسم الداخلي .. تنوع الخدمات التي تقدم 
بالقسم الداخلي يحدد اختلاف أسلوب الرقابة فيه 
عن الخدمات الطبية الأخرى. 

خدمات القسم الداخلي .. من أولى اهتمامات لجنة ْ 
مكافحة العدوى بالمستشفى. 

خدمات القسم الداخلي .. خدمات علاجية تمريضية 
مساوية للخدمات الإنسانية الفندقية. 

خدمات القسم الداخلي .. من أهم القواعد 
السلوكية: الالتزام .. الانضباط .. الصبر .. حسن 
المتابعة .. تنفيذ ضوابط الزيارة والنظافة والأمن 
.. ضمان تقديم الوجبة الغذانية المحددة والعلاج 
المحدد في مواعيده. 

خدمات القسم الداخلي .. رضاء العميل (المريض) 
ومرافقيه وزائريه؛ هي الغاية الكبرى التي تحقق 
الهدف الرئيسي لخدمات الأقسام الداحلية. 
خدمات القسم الداخلي .. محطات التمريض هي 
مركز تقديم الخدمات بأنواعها المختلفة. 

خدمات القسم الداخلي .. المرور اليومي بمعرفة 
الطاقم الطبي المسئول عامل خدمي أساسي. 
خدمات القسسم الداخلي .. دور الأخصائي 
الاجتماعي مساو لدور الطبيب والممرضة. 

خدمات القسم الداخلي .. مؤشر متعدد الجوائب 
عن: تأدية الخدمات بالمستشفي .. معدل دوران 
الأسرة .. معدل الشفاء والتحسن .. نمطية 
استهلاك الدواع. 

خدمات القسم الداخلي .. نموذج تطبيقي للمتابعة 
.. من وظيفة السيطرة من وظائف الإدارة. 





> إحارة الخدمات الطبية 


اللا ا ا ا 


ويجدر الإشارة إلى العلاقة بين التنويم وتحقيق 
الهدف الرئيسي لخدمات القسم الداخلي. وهو 
الترابط والتكامل بين "“خدمات الرعاية 
التسمريميضية 2276 ) طغلوء11 عمتديلز 
و“خدمات الرعاية الصحية" ©82) ط)لوء11 
و21 وقد يعتبر البعض أن التنويم رفاهية. 
والبعض الأخر يراه اضطرارًا لسوء حالة المرضىء. 
والبعض قد يراه هروبًا من مشكلات خاصة:؛ أو من 
مشكلات الحياة اليومية المتكررة؛ والبعض الأخر قد 
يرى أن التنويم يتم قصرًا على المسريض؛ بهدف 
اسستخدام المريض في التدريبء؛ والبحث, 
ولاهتمامات الدراسة الطبيسة؛ أو بغفرض زيادة 
إيرادات المستشفى. وفي كل الأحوال: فإنه لابد 
لإدارة المستشفى من أن تضع القواعد والضوابط 
التي تحكم مسألة التنويم» على أن تكون هذه 
القواعد مرتبطة ارتباطا وثيقا بتحقيق أهداف القسم 
الداخلي. 


*# اممداف خدمات القسم الداخلى: 





وء اناعء زط0 وععتجرء5 .أومس1 
لتم في القسم الداخلي تقديم كافة الخدمات 
العلاجية والتمريضية للمرضى المقيمين؛ وذلك 
لتحقيق الأهداف الآتية: 


أهداف علاجية: 
وء خناءء زط 0 أأناء رومع ط 1" 
-خدمات التشخيص والعلاج في التخصصات 
المختلفة» واستشارة التخصصات العالية, ٠‏ وتقديم 
خدمات التاهيل أثناء التنويم. 


أهداف وقائية: 
و الاعء زط0 ع لاو عمط 
في مكافحة العدوى. من خلال مراقبة تنفيذ 
إجراءات السيطرة على العدوى؛. ومنع التلوث 


أهداف بيئية اجتماعية: 
)ع زط0) لقاأشضعت صوعتحهكظا لون50 
في الاهتمام بالظروف الاجتماعية للمريض 
وأسرته وذويه؛ وخاصة أثناء الزيارة. 


أهداف تدريبية - بحثية: 
5 [0) طاءعمدعوع8] عستسنة:1' 
التدريب الإكلينيكي للطلاب والأطباء المقيمين» 
واطباء الدراسات العلياء وذلك من خلال المرور 
اليومي والأسبوعي على مرضى الأقسام الداخلية, 
وإجراء البحوث الطبية على الحالات المرضية؛ 
بهدف الوصول إلى تشخيص أو علاج جديد. 





وسو ن)ماء] لقدعاها غوممآ 
ترتبط خدمات القسم الداخلي بالخدمات الطبية 
الأخر ى بالمستشفىء من خلال: 


محور الارتباط الأفقي: 
005 ذأتذة أ3غههم :ه110 
وهو الارتباط الإداري الطبي؛ حيث ترتبط 
هذه الخدمات المعاونة» مشل خدمات الصيدلية 
والمطبخ والمغسلة. 


محور الارتباط الرأسي: 

383 لقث لوعتاسء 1 
وهو الارتباط الطبي أساسياء حيث ترتبط هذه 
الخدمات بخدمات العمليات الجراحية وخدمات 
التشخيصء؛ مثل المعامل والأشعة ووحدة المناظرة» 
وغيرها. 


8 تأتير القسم الداخلى على الربحية: 





0000 واتاتطوإ فوع .ندممآ 

بصفه عامه.: يعتبر القسم الداخلي من الأقسام 
التي تحقق إيرادات للمستشفىء وإن كانت إيرادات 
يختلف تقديرها وفقا لنوع المستشفى؛ وتنعكس هذه 


التأثير على الربحية المنظورة: 

واتلتط م ممم عاطتومة 1" 

في المستشفيات الحكومية:. ت تعتبر خدمات القسم 

ا د ماس 

العلاج الاقتصادي أو الفندقة» وهي بالتالي لا تحقق 

إيرادات» أما المستشفيات الاستثمارية - حيث تعتبر 

خدمة التنويم خدمة فندقية - فهي تحقق إيرادات 
عالية. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
انطو عقوعط علطأوممامآ 
بالمثل في المستشفيات الحكومية, تمثل خدمات 
القسم الداخلي عاندًا بسيطاء بينما في المستشفيات 
الاستثمارية تمثل عائدًا مجزيًا؛ خاصة في مجالات 
الخدمات المتعلقة بالتشخيص والمطبخ والمغفسلة. 
وغيرها. ويزيد على ذلك في المستشفيات 
الاستثمارية» حيث يتحقق عائد أكبر من الخدمات 
التكميلية والترفيهية؛ مثل مقابل استخدام التلفزيون 
وخدمات الكافتيريا واستخدام التلفون. 


إحارة خدمات القسم الماخلب > 
5 - 


1 ش ادارة الإنشاء 2 0 


خدمات القسم الداخلي 





055110 ) 5م5216 .)2م هآ 


الأسسر الهندسيه -_- 


انشاء خدمات القسم الداخلى 





55 عسامءعسأعم]ظ] .)أومم1 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاع 
الوحدة: 


الموقعهه:)1.022 : 

أن يكون موقع الأقسام الداخلية في مكان 
يتوسط المستشفى (في الأدوار الوسطى)؛ حيث 
يسهل الوصول إليه؛ وأن يكون قريبًا من أقسسام 
خدمات العمليات الجراحية؛, وبنك الدم, والأشضعة 
والمعامل» ويراعى أن تكون الأقسام الداخلية 


منفصلة. وأن تكون تخصصية الطابع (الباطنة - 


ْ - الأطفال)؛ ويراعى كذلك عند إنشائها 
أن يتم فصل أجنحة للسيدات وأخرى للرجال. 


المساحصسةهو1] أءعوم5 : 

توفير المساحة اللازمة لإنشاء الأقسام الداخلية 
وذلك لتوفير العدد المناسب من الأسرة التي تلزم 
لتقديم الخدمات المطلوبة للمستشفي .. ويتم 
احتساب المساحة اللازمة وفقا للمعدلات المتعارف 
عليها . 


التوسعات المستقبلية 1 
3 : 

يؤخذ في الاعتبار التوسعات المستقبلية» من 
أقسام داخلية في حالة زيادة عدد مرضى الدخولء 
وفي حالات الطوارئ والكوارث. ويسير ذلك جنبًا 
إلى جنب مع توفير المواد الاحتياطية من الأمسرة 
والمفروشات التي تلزم هذه التوسعات بالمخازن؛ 
لتكون جاهزة وقت الحاجة. 


الخدمات الأساسية و 1حء5 12وه8: 

يراعى توفير أماكن الخدمات الطبية الأساسية. 
وأهمها محطات التمريض وخدماتها الرئيسية؛ مثل 
أماكن حفظ الأجهزة الطبية البسيطة التي تستخدم 
في الأقسام. ودواليب حفظ الأدوية؛ء ومخارزن 
المهمات» والمفروشات» ودواليب حفظ الملفات أو 
السجلات الطبية. 


الخدمات المعاونة: 
5 0ك 
يراعى توفير الأماكن المناسبة لهذا النوع من 
الخدمات. مثل خدمات حفظ متعلقات المرضى 
وبعض الخدمات النوعية الأخرى, التي قد تحتاجها 
بعض الأقسام, مثل أماكن أخذ عينات المعامسل. 
وغيرها. 
الخدمات التكميلية الترفيهية: 
615 إالانارا تجتقاضع تدع أم تهر 0 
يراعى توفير المساحات اللازمة؛ لإمكان 
استقبال الزائرين والمرافقين» وأن تكون بالشكل 
والهيئة المناسبة» ومن الأهمية القصوى توفير 
الأماكن التي تسمح بتخزين وسائل نقل المرضصى 
داخل المستشفى, وأماكن تأدية الفرائض (الصلاة). 
وفي بعض المستشفيات يكون ملائمًا توفير أماكن 
تريض للمرضىء وصالات للترويح والترفيه 
للمرضى. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
3 !الأععم5 عضلءءء سمتوسظ لوعنصطء 1 
يراعى أن تكون الأقسام الداخلية جيدة 
التهوية؛ ومزودة بمصادر الإنارة والمياه والسشرب 
ودورات المياه الصحية؛ وتوفير المصادر البديلة. 
يراعى توافر العدد المناسب من دورات المياه 
الصحية عددآ ونوعية» وتجهيز بعضها للمرضصى 
المقعدين. كما يراعى أن يتم تزويد القسم الداخلي 
بشبكة الغازات؛ ويراعى أن يتم توفير وسائل 
الاتصال الداخلي في الأقسام الداخلية بالأقسام 


المرتبطة بهاء باستخدام الهاتف. أو شبكة 
الحاسبات الآلية. 


الطاقات والتجهيزات 


ا 0 0 





80 5ع ناوموء؟1 مقسن1] .أهمه] 
كال أن كن 
الوسائل المستخدمة في تقديم الخدمة: 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
ولع « 7182201 طأاوء1] .أهممآ 
ا 151001110 
وتشمل الأطباء والتمريض وعمال الخدمات 
حسب تخصص القسم الداخلي الذي يعملون به- 
على سبيل المثال - في القسم الداخلي لأمسراض 
الباطنة: 


- أطباء الباطنة والهيئة المعاونة لهم. 
- أطباء الجراحة والهيئة المعاونة لهم. 


د“ وى إحلرة الخدمات الطبية 
- 
- الهيئة التمريضية العامة والمتخصصة في 
الباطنة. - 

- عمال الخدمات المؤهلين بخدمات قسم 

تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 

1 5لع»11 اسع سسمتنان] .أهمسآ 

وتشمل مستلزمات التأثيث غير الطبيء 
ومنها: أسرة التنويم وخاصة متعددة الأوضاعء التي 
الصحية .. مستلزمات الأسرة من الأغطية 
والمفروشات والوسائد .. دواليب الملاببس 
والمناضد وترابيزات الأكل الخاصة بالمرضى .. 
وتروليات نقل المرضى من وإلى القسم الداخلي. 1 

كما تشمل الأجهزة الطبية لمتابعة الحالة 
الصحية للمريض؛ كالميزان وجهاز الضغط وجهاز 
قياس الحرارة ورسم القلب وأجهزة الملاحظة 
التلفزيونية والمستلزمات المطلوبة؛ لمتابعة حالة 
المريض الحرجة؛ مثل أجهزة شغط الإفرازات 
والشادات الخاصة بحالات العظام وحوامل المحاليل 
وخلافه. كما تشمل تجهيز محطة التمريض في كل 
عنبر أو قسم داخليء. وهي عبارة عن التأثيث مسن 
الأثاث غير الطبي؛ لحفظ المهمات والآلات الطبية» 
وحفظ الأدوية وحفظ الملفات والسجلات وجهاز 
استدعاء الممرضات؛ وهي بمعدل محطة لكل 1١‏ 
سرير على الأكثر. 


5 . 8 21 5 حت ' لبية 


- خدمات القسم الداخلى: 





06 جتنن امعذلء1 .أهمهآ1 
أسلوب تقديم الخدامة: 


دورة المريض - القسم الداخلي: 
1م أناء1) ادع )د .أومهس1 
٠‏ مرحلة الددخول 
1111 

يتم تحويل المريض إلى القسم الداخلي عن 
طريقين؛ إما قسم الاستقبال والطوارئء. أو عن 
طريق العيادة الخارجية؛ أو المريض الخصوصي 
المحول من عيادات الأطباء؛ ويتم تسجيل المريض» 
وتحويله إلى القسم المختص بالعلاج المطلوب 
بسجلات المستشفى. وعمل السجل الطبي الخاص 
به. 


كَ مرحلة التشخيص الإكلينيكي المبدئي: 

اقعنسنا و ستسم ]1 

حيث يتم مناظرة المريض إكلينيكيّاء بواسطة 

الطبيب المعالج, في ضوء ما تم له من إجراءات 

في خدمات الاستقبال والطوارئ أو العيادة 

الخارجية؛ ويقوم الطبيب المعالج بطلب الفحوصات 

المعملية» إن لزم الأمر. 

٠.‏ مرحلة الفحوصات المعملية: 

نا م] 

حيث يتم تنفيذ طلب الفحوصات المعملية مسن 

التحاليل والأشعة التي يطلبها الطبيب المختص. 

والمشرف على علاج المريض والمدونة في ملف 
المريض. والتي تنفذ بمعرفة الممرضة. 


٠‏ مرحلة التشخيص الإكلينيكي النهسائي 

والعلاج متنا و«ملله"1 -وزوممع هلط : 

عند ورود نتائج الفحوصات المعملية تدون 
بملف المريضء ويتم التشخيص لحالته المرضية؛. 
كما يدون العلاج اللازم الذي يقرره الطبيب 
المختص بملف المريض؛ ويتم تنفيذه بواسطة 
الممرضة المختصة. وتتابع بواسطة الطبيمب 
المعالج. 

٠‏ مرحلة الخروج 98[1ء؟12: 

في الحالات الى تع تلن كل جر مين 0 
عناية مركزة؛ يتم نقل المريض إلى أجنحة العمليات 
أو العناية بعد مناظرته من قبل الأطباء. واستيفاء 
الفحوصات اللازمة 1206717566 1691م 1ناق .. 
وفي الحالات التي يتم شفاؤها يكتب لها الخروجء 
ويحدد لها مواعيد المتابعة بالعيادات الخارجية 


التعرف - الفسيم الكاحلى: 


8# وسائل 





10 1,0210585 .اهمس 
إنه من الأهمية أن يعرف المريض مكان 


إقامته.. وكيف يصل إليه دخولا وخروجّاء وذلك 
باستخدام أسلوب الترقيم أو التلوين للأجنحة؛ 
والمفروشات وملابس المرضى. وإن من الأهمية 
كذلك أن يعرف الزائرون مكان إقامة ذويههم مسن 
المرضى؛ ويستدل على ذلك من خلال نظام اتصال 
محكم بين الاستقبال في إدارة المستشفى والأقسام 
الداخلية» حيث يجد المترددون الإجابة الفورية عن 
استفساراتهم في شان ذويهم من المرضىء: مسن 
خلال مكتب العلاقات العامة؛ أو من مكتب الخدمات 
الاجتماعية؛ أو من مكتب الدخول. 





[ | الى ا اا انرس 


نووء2 نوع؟1 .أومسآ] 
غسع0ذزو3ع1 - عسننا اا «مواحرعم ناك 


مشرفة هيئة التمسريض - الطبييب 


تمثل مشرفة القسم من هيئة التمسريض 
1ن لا[ 900 الدينامو الفعال في القسم 
الداخلي» حيث ترتبط بها معظم الوظائف للخدمات 
التي تقدم مثل: تغيير الأسرة - نظافة المريض - 
الرعاية الصحية للمرضى - تقديم العلاج - تقديم 
التغذية - التدوين بسجلات المرضى, ذلك فضلا عن 
مراعاة دورها الإنسائي في معاملة المريض 
ومرافقيه وزائريه. 


أما الطبيب المقيم 12©5106814فهو يمثل الأمل 
في الشفاء بالنسبة للمريضء فهو الواجهة الطبية 
التي يقابلها باستمرارء وهو محور الاستفسار عن 
كل تساؤلات المريض؛ ومحور تنفيذ تعليمات 
الأستاذ أو الاستشاري أو الأخصائيء. ويرتبط 
بالمريض ارتباطا إنسانيا حتى بعد خروجه وهفو 
اول من يسأل عنه المريض في المراجعة. 





[] إدارة 6 0 الداخلي /] 


12021. 5117165 5 


اعمس الادارد والتشغيل - القسم الداخلى 





983 006121025 .3م12 

تأمين مو اقع تقديم تقديم الخدمات: 
111 1 5615 .2م152 
بمراجعة تقدير عدد الأمسرة. سواء أكانت 
أجنحة أو غرف مزدوجة أو ثلاثية وتوزيعها على 


الأقسام الطبية. 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 


لسع 0م1182 طغادءط1 .أوممآ 
[١ 116605 ©‏ )سعط ع1 
بمراجعة توفير القوى البشرية اللانمة من 
الأطباء وهيئة التمريض والطاقم الإداري المعاون؛ 
ومراجعة تجهيز الأقسام الداخلية من الأجهزة 
والأسرة والأغطية ومستلزمات الرعاية الطبية. 
وطلب سد العجز إن وجد من إدارة المستشفى قبل 
البدء في التشغيل. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى: 
و1 ]1 عستم 001 فلا لاا 
من خلال اللوائح الداخليه التي تحدد: 
٠‏ الضوابط الإدارية الاتصالية؛ من 
حيث: 
0 )221 تأم اسل م 
لخااتفا 
ضوابط الإشراف الجيد على نظام 
القسم 7315100 2ءمنا5 2226781) ١‏ وعلى نظام 
العلاج 17131652 مناذ ]1762)0232, و على 
نظام التغذية 5156115152 )11»: والتأكد 
من وصول هذه الخدمات إلى مستحقيها في 
الوقت المحدد وبالنوعية المحددة. 
ضوابط الإشراف على تغيير الأغطية 
والمفروشات والوسائد بصفة مستمرة أثناء 
إقامة المريض, وتغيير المسستلزمات الطبية 
وغير الطبية بعد خروج كل مريضء وأخذ 
عينات من المرضى والفريق الطبي؛ لتحليلها 
بواسطة المختبر بصفة دورية؛ والإشراف على 
استلام وتسليم المفروشات إلى المغفسلة 
ومحطة التعقيم؛ والإشراف على نقل النفايات 
للمحرقة. 
ضوابط جدية متابعة التسجيل الطبي. من خلال 
ملف المريض الذي يحتوي على كافة البيانات 
والإجراءات العلاجية التي تتم للمريض بالقسم 
الداخلي: والإجراءات الإدارية التي تمت منذ 


الوصول وحتى الخروج. 
© الضوابط السلوكية والمهنية»ء مسن 
حيث: 


و1 لونمأتقطاعظ8 لهسمتووء امعط 
ضوابط التعامل بين المرضى وهيئة التمريض 
والقوى العاملة الصحية من الأطباء بمختلف 
تخصصاتهم ومستوياتهم. 
ضوابط الالتزام بمواعيد العمل ومواعيد 
النوبتجيات. 
ضوابط الالتزام بالإجراءات والاحتياطيات 
الوقالية ضد انتشار عدوى المستشفيات. 
ضوابط الالتزام بالعمل باللوائح والقوانين 
المنظمة للعمل؛ وأهمها ما يختص بآداب 
المهنة وسلوكيات العاملين ووثيقة حقوق 
المرضى. 


4 إحارة الخدمات الطبية 


« الضوابط الاقتصادية الفنية2.» من 
حيث: 
قع انآ عتسمصمع] لوعنصطاءء 1 
- ضوابط التأكيد على تسجيل كل ما احتاجه 
المريض من مستلزمات وأدوية ومستهلكات 
بالقسم. 
ضوابط مراجعة ملفات المرضىء ومطابقة 
الملفات مع الحالات الفعلية. 
- ضوابط مخاطبة الإدارة المالية بالمستشفى؛ 
لتحصيل تكاليف الإقامة والعلاج بالقسم 
الداخلي. 
تأمين الرقابة على الخدمات: 
ناته [0تغدهن) وعء ع5 .)رسآ 


- بالتأكد من وضع الأسلوب الرقابي الأمثل 


وتطبيقه. 
: ل مر حم ارو رح لبعد حي 
تطرا. 


- متابعة دخول وخروج ومواعيد الزائرين؛» 
بحيث لا تؤثر على سير العملية الطبية. 

- متابعة التخلص من الغيارات الملوثة وفاقد 
المستلزمات الطبية؛. وتوفير المخزون الإضافي 
منها. 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها 





21512017 الث 2010021 سأشضدع :0 .)مآ 
تكااتة ايك 


ا ا ا ا لسن 





كاله ل ع لاه اكتستسرلة .أهمهآ 
يعد القسم الداخلي وحدة إداريه واحدة؛ حيث 
إن أهدافها الرئيسية هي أهداف علاجية» ومن ئم 
يتم تقديم الخدمات الطبية الأساسية من التشخيص 
والعلاج بواسطة فريق أساسي من الهيئة الطبية 
(أطباء - هيئة تمريض). أما الخدمات المعاونة 
فيتم تقديمها من خلال الخدامات 
الأخرى بالمستشفىء وعند الحاجة إليهاء ويراعى 
ألا تمثل الخدمات المعاونة أو التخصصية كوحدات 
إدارية بالقسم الداخلي؛ مراعاة لعدم الازدواجية في 
الخدمات. وبالتالي تقليل تكلفة الإنشاء والتشغيل. 


ا الهيكل التنظيمى الاداري 


ال 0 





21ه 210 منسوع02 ع انتاهما وتستسل .)أهمسآ 
5011101 
يقسم القسم الداخلي حسب عاملين أساسين: 
- نوعية التخصص الطبي. 
- جنس المريضء ذكرًا كان أم أنثى. 
فتقسم الأقسام الداخلية إلى وحدات(عنابر) 
98 للرجالء. وأخرى للسيدات؛: وقد تكون 
الوحدات منفردة؛ تحتوي على سرير واحد لمريض 
واحد. أو تحتوي على سريرين لمريض ومرافق أو 
مريضين. أو تحتوي على ثلاثة أسرة للمرضى؛ أو 
عنابر متعددة تحتوي على عدة أسره .. ويقسم 
القسم الداخلي حسب التخصص في فرع الطبء 
وعلى سبيل المثال: 


٠‏ قسم الباطنة: 
أناء امومع 1 عدن 1ل11 اوسءاسآ 
ويشمل حالات أمراض الباطنة» مثل عنابر 
أمراض الجهاز الهضميء وعنابر أمراض الصدرء 
وعنابر القلب والأوعية الدموية. 


٠.‏ قسم الجلدية والتناسلية: 
تووأوععدء ٠١‏ لسة وولاموأوصسنء12 
أله تساههمء12 
ويحتوي على عنابر لمرضى الأمراض 
الجلدية» وكذلك حالات أمراض الذكورة؛ التي تحتاج 
إلى فحوص وتجهيزات للعمليات الجراحية. ' .١‏ . 


٠.‏ قسم الجراحة العامة: 
أناء سسأاعو 12 جععناد لودعصء) 
ويحتوي على أسرة للمرضى المنتظر إجراء 
العمليات الجراحية لهم. ويتم بالقسم عمليات 
التحضيرء ثم متابعتهم بعد إجراء العمليات 
الجراحية؛ حتى استقرار حالتهم والخروج. 


»© قسم التوليد وأمراض النساء: 
أن سأامومع12 به160مء56 0:2 
ويختص بمتابعة حالات الحمل الحرجة 
والولادات الطبيعية» وحالات أمراض النساء التسي 
تستلزم تدخلا جراحيًا أو علاجياء ومتابعتها في كل 
المواقف؛ من الدخول حتى انتهاء الفحوصات 
والتشخيص. 





5 210231 2أسوع 02 .)ومه] 
0 ة سأ ل002) 
ترتبط خدمات القسم الداخلي من خلال المحور 
الرأاسي بإدارة المستشفى, بالخدمات الإدارية 
بالمستشفى؛ حيث يتم وصول الخدمات الإدارية 
المختلفة إلى القسم الداخلي بالكيفية والنوعية 
المطلوبة .. على سبيل المثال تقديم خدمات الأمسن 
والمطبخ والمغسلة والصيدلة؛ إلى القسم الداخلي. 
وتخضع هذه العلاقة للوائح الأساسية والضوابط 
الداخلية, التي تنظم كيفية الاتصال بين القفسم 
الداخلي؛ وبين إدارات المستشفى المختلفة. 


 ىلخادلا‎ 


بين المستويات) 


8 التنظيم الوظيفي - القسم 


(التوصيف الو ظيفى والعلاقات بد 





)م سأطوع02) لأقدمن)عسناا .1أهمسآ 
تيال يتك 


لا ا كك ا الل كم 





[52م0ن)عطناا .31مهسآ1 

التنظيم الوظيفي بخدمات القسم الداخلي يعتمد 
أساسًا على الهيئة الطبية وهيئة التمريض؛ ثم على 
معاونيهم من الطاكم الفني والإداري. وتحدد 
السمات الوظيفية للقوى البشرية العاملة بالقسم 
الداخلي على أساس الواجبات والمهام التي تقع 


على عاتق كل فرد فيها .. وإن كانت هذه الوظائف 
تجمع فيما بينها سمات مشتركة؛ أهمها الإنجاز من 
خلال أسلوب فريق العمل؛ واعتبار القيم الإنسانية 
والضمير الحي في تقديم خدماتهم للمرضى. 


| | اللبييكل كم الووظيفى - الفسيد الداخلى: 





لقممتعسصن ‏ غ)همس]آ] 

5) 

تحدد المواصفات الوظيفية المسئوليات الفنية 

والإدارية بالقسم الداخلي؛ من خلال الهيكل الوظيفي 
على النحو التالي: 


ه رئيس القسم الداخلسي: 
أله نساسقمء(1 01 11630 
ويشترط حصوله على مؤهل عال في 
التخصص, بالقسم الذي يرأسه؛ وهو رئيس القسم 
بالمستشفيات الجامعية؛ ومن يعينه مجلس الإدارة 
في المستشفيات التعليمية؛ ومن يعينه مدير 
المستشفى في المستشفيات الحكومية. 


هده هت جاموع :0 


-/ الإشراف على أعمال الفريق الطبي بالقسم. 

-_توفير احتياجات القسم من الأثاث الطبسي 
ا والمستلزمات الطبية والأجهزة 

 -‏ احتياجات تدبير القسم من القوى البشرية 
(الأطباء - التمريض - الوظائف الإدارية). 

- الإشراف على برامج تدريب الأطباء الجدد. 


- التأكد من تطبيق برامج مكافحة العدوى. 
- تطبق معايير ومقاييس الجودة على مستويات 
الخدمه. 


ويعمل تحت إشراف وبالتنسيق مع مدير 


« الاستشاريون الأخصائيون: 

15 اععم5- 5غههالناقده © 
ويشترط حصولهم على مؤهل مناسب لوظيفة 
إن دفي لتفسس لفق لذن بسنو به 
ويشملون اعضاء هيئة التدريس بالمستشفيات 
الجامعيةة. أو الاستشاريين والأخصايين 
بالمستشفيات التعليمية والحكومية؛ ويعملون تحت 

إشراف رئيس القسم المختص. 


ويناط بهم: 

- متابعة حالة المريضء بدءًا بالتشخيصء. 
وتحديد الفحوصات الطبية اللازنمة؛ء وتقرير 
العلاج الدوائي والجراحي. 

- المشاركة في أعمال الفحص الجماعي لبعض 
الحالات. 

- الإشراف على تدريب الأطباء المقيمين 
والامتياز. 

- التوجيه والإشراف على هيئة التمريض؛ من 
حيث كفاءة الأداء الفني والأخلاقي والمهني. 
ويعملون تحت الإشراف المباشر لرئيس 
القسم. 
ه الأطباء المقيمون: 

ع1 

وهم من الحاصلين على درجة البكالوريوس؛ 

ويؤهلون للماجستيرء ويمثلون عصب الأقسام 


الداخلية» حيث يقيمون إقامة دائلمة بالمستشفى 
طوال فترة عملهم. 


> إطرة الخدمات الطبية 


ويناط بهم: 

- التشخيص والعلاج ومتابعة حالة المريضء. بدأ 
بالتشخيص وتحديد الفحوصات الطبية اللازمة. 
وتنفيذ العلاج الدوائي والجراحي. 

5 تمجرت فى اعيال لقع لضا لحيكن 


0 ادرف لوزي تدش طن ران 

والاطمئنان على حالتهم الصحية. ٠‏ وإبسلاغ 
الأخسصانيين أو الاستشاريين بأية حالات 
طارلة. 


- تكوين فريق العمل مع هيئة التمريض. 


ويعملون تحت إشراف الاستشاريين وأعضاء 
هيلة التدريس. 


«٠‏ مشرفة تمريض القسم: 
وق جرع مواد عسرن أ 
ويشترط حصولها على مؤهل تمريضي عال أو 
متوسطه وتفضل من لها مؤهل تخصصي أو خبرة 
في القسم الذي تعمل به. 
ويناط بها: 
- تنفيذ سياسة المستشفى. فيما يختص بالنظم 
واللوائح للداخلية. 
- الإشراف المستمر على حسن سير السمل 
اليومي. 
- تدريب الممرضات لرفع كفاءة الخدمة. 
- تقدير احتيلاجات القسم من الأدوية 
والمستنزمات الطبية. 
- الإشراف على النظافة العامة للقسم والعاملين 
والتمريض والمرضى واعمال منع التلوث 
والسيطرة على العدوى 
وتعمل تحت إشراف رئيس القسم أو الأطباء 
الاستشاريين أو الأساتذة بالقسم. 


© الممرضات: 
وبع نا ل[ 
ويشترط حصولهم على مؤهل تمريسضي 
متوسطه: ويفضل من لهن مؤهل متخصص أو خبرة 
في تخصص القسم الذي يعملون به. 
ويناط بهن: 
الأطباء. 
- تنفيذ التعليمات الطبية بتوزيع الأدوية للمرضى 
في الأوقات المحددة. 
ِ تنفيذ ما يوكل إليهن مسن أعمال من قبل 
ع. 
- عمل لفحوصت الطبية التوسة: وتسسجينه 
بالسجل الطبي للمريض 
- الإشراف على برامج التغذية, وتنفيذ تقديم 
الوجبات للمرضى. 


- استدعاء الطبيب في أي وقت عند حدوث 
أعراض جديدة للمريض. 
ويعملن تحت إشراف مشرفة التمريض بالقسم. 


٠‏ الطاقم الإداري: 
2-5 


ويشترط حصولهم على مؤهل متوسط ويفضل 
الحلصلون على مؤهلات إضافية؛ أو دورات 
تدريبية في مجال الإدارة: أو السكرتارية الطبية؛ 
ويشمل سكرتارية الأقسام وعمال الخدمات. 
ويناط بهم: 
- إنجاز المهام الإدارية للقسم الداخلي. 
- القيام بمهام التسجيل الطبي. 
- الإشراف على أعمال النظافة وخلافه. 
»© عمال خدمات: 
نوت وزامفا 
ولا يشترط تأهيلهم؛ ويفضل إجادتهم للقراءة 
والكتابة. ويعملون من خلال إدارة المستسشفى. 
ويخضعون للرقابة والإشراف من معاون؛ أو رئيس 
خدمات القسم الداخلي؛ ويناط بهم القيام بكافة 
أعمال الخدمات المعاونة لخدمة القسم الداخلي. 
ومن أهمها أعمال النظافة. وقد يستعان بهم في 
توصيل بعض الخدماتء. مثل عينات المعامل 
وطلبات الفحص الإشعاعيء وذلك بتوفر شروط 
٠.‏ أفراد أمن للأدوار: 
اعمموعء2 جعصنءء5 
وهم من المؤهلين بمؤهل متوسط. ويناط بهم 
حفظ النظام وحل المشكلات التي قد تنشا اثناء 
العمل.ء خاصة في أوقات زيارات المرضى من تنظيم 
وود ومراقبة التزام الزائلرين بالتعليمات 


»© مسئولو التسجيل والإحصاء: 
اعمسووعءط! لوعنا د51 ماوع 
وهم أفراد ذوو كفاءات عالية في 


الداخلي. وكذلك عمل الأرشيف المناسب للحصول 
على المعلومات المطلوبة عن المرضىء ويجب أن 


المباشر لإدارة خدمات التسجيل الطبي بالمستشفى. 


٠‏ مسئولو الخدمات الاجتماعية: 
لعمصووعء2 وععزجع5 لونلع50 

وهم اخصائيون اجتماعيون ومسساعدوهم. 
والحاصلون على مؤهلات عليا من كليات الآداب أو 
متوسطة أو معاهد الخدمة الاجتماعية:ء وتحدد 
مسئولياتهم لمساعدة المرضىء وإرشادهم. وعمل 
البحوث الاجتماعيه لغير القادرين منهم. ويعملون 
تحت الإشراف المباشر للإدارة العامة للخدمات 
الاجتماعية الطبية بإدارة المستشفى؛ وهم يباشرون 
مهام استقبال المرضى في المرحلة الأولسى من 
مراحل دورة المريض. ودراسة حالتهم الاجتماعية, 
وإعداد التقرير الخاص بهم من الرؤية الاجتماعية 
والاقتصادية؛ مما يسهل عمل الطبيب ويختصر في 
الوقت. وفي بعض المستشثفيات, حيث يساهم 
الأخصائيون والنفسيون مع الأخصتيين 
الاجتماعيين والأطباء. 


ل ا 5 تل 00 





ممتاهس 0020 ) واأعع.ط لمسمتاعسهسظ )غهمهآ 
تحدد العلاقات بين المستويات المختلفة من 


وظائف القوى البشرية داخل القسم الداخلي» مسن 
خلال اللوائح والقواعد التي تنظم أسلوب تقديم 
الخدمة؛ وإن كانت هناك قواعد غير مكتوبة؛ 
ويراعيها الجميع؛ وهي تلك المتعلقة بالسلوكيات 
بين جميع العاملين بالقسم في سسبيل راحة 
المرضى. 


م ا 0 الداخلي | 





15م أوناده) .1همه1آ 


[ل | اسلوب السيطرد - خدمات القسد الداخلى 





38 02201 ) .)قمسآ] 
المتابعة م[ :101108: 


المتابعة لأسلوب العمل الإداري الفني بالقسم 
الداخلي - يوميا - وعلى وجه الخصوص الأعمال 
الآتية: 
- متابعة الحالة الإكلينيكية للمرضى. 
- متابعة العلاج اليومي للمرضى. 
- متابعة طلب الفحوص المعملية والأشعة 
وغيرهاء وإنجازها. 
- متابعة الخدمات الإدارية المعاونة. 


إحارة خدمات القسم الحاخلي حل 
ص 
الرقاببة اونامه©: 
الرقابة لأسلوب سير العمل والنتائج الفنية 
والمهنية بالقسم الداخلي:؛ وكذلك مراقبة سير 
تعليمات العمل الإداري بالقسم الداخلي بصفة 
دورية؛ أسبوعيا أو كل خمسة عشر يوماء وتحدد 
لرئيس القسم على وجه الخصوص: 
ٍ لرقبة على اتام من الطاقم الطبي وهيئنة 
التمريض والطاقم الإداري بالعمل داخل القسم. 

5 الرقابة على تشغيل الأجهزة وصياتتها. 

- الرقابة علي الأدوية والمستهلكات الطبية؛ 
وتوفير الناقص منها. 

- الرقابة على النظافة العامة. 

- الرقابة على صرف التغذية للمرضى. 
التقييم صه112ة؟12: 
تقييم نتائج سير العمل بالقسم الداخليء خاصة 

النتائج الفنية المهنية» شهرياء وتحدد بمعرفة إدارة 

المستشفى وعلى وجه الخصوص: 

0 تقيم الأداء من حيث معدلات الدخول؛ ومعدلات 
الشفاء» وحالات الوفاة., ومعرفة ودراسة 
أسبابها. 

- تقييم الدخل الملدي في | المستشفيات 
الاستثمارية وبعض المستشفيات الحكومية؛ في 
حسابات العلاج الفندقي والعلاج الاقتصادي. 

- تقييم عوامل الرضاء لدى المرضى أو 


ا أو الزوارء عن طريق استمارات 
الاستقصا 


اوجه 00 000 الذاختلن:: 





15 .2م19 
٠‏ أوجه القصور المهنية الطبية: 
3 0170 ط5 أددوزووء2201 أدء1ألع11 
- نقص الأعداد من الأطباء وهيئة التمريض. 
- قلة كفاءة بعض الأطباء وهيئة التمريض. 
- النزاعات والغيرة المهنية بين الأطباء بعضهم 
البعض. والصراع بين الأطباء وهيئنة 
الثم نط ). 
- انتقال عدوى الأمراض للأطباء وهيئة 
7 التمر يبص 6 


- ضعف سلطة التحفيز السلبي أو الإيجابي. 


جاه إحارة الخدمات الطبية 


0 
ويعالج ذلك بالحرص على: 
استيفاء أعداد الأطباء وهيئة التمريض في كل 
قسم حسب الحاجة:. وفسي ضوء معدلات 
الدخول؛ والدخول بالتوصيف الوظيفي لكل 
مستوى. 
حسن توزيع الأعداد والمهام داخل القسم؛ مع 
التوازن بين الأعداد والكفاءات والمهام. 
الاهتمام بعقد الدورات التدريبية واللقاءات 
الإكلينيكية. 
تحديد اختصاصات العاملين وحقوقهم 
وواجباتهم, والاهتمام بالقوى العاملة. 
تطبيق سياسة الثواب والعقاب. 
الأخذ بأساليب الحيطة والسلامة في التعامل مع 
المرضى. وتنفيذ السياسة الوقائية؛ للسيطرة 
على التلوث ومنع العدوى. 


٠‏ أوجه القصور الإدارية: 


3 سأ مء01 لات 2217 سأستسل م 
كثرة عدد المرضى مقارنة بحجم وعدد 


الأسرة بالأقسام الداخلية؛ نتيجة: 


عدم تنظيم الأعمال الخاصة بسجلات المرضى. 
الإزعان لرغبات الأطباء في دخول الحالات» 
وعدم تنفيذ أذون الخروج للحالات التي انتهى 
علاجها. 

إنشاء أقسام أو أجنحة داخلية بأهداف علاجية 
حديثة؛ دون توفير الخدمات الأساسية لها. 
الاهتمام بتطبيق السياسات والإجراءات 
الخاصة بالمرضي بالقسم الداخلي ومنها سرية 
البيانات وتحديد فترات زمنية لحفظ الملفمات 
وتحديد الأشخاص المسئولين ومن يطلع على 
هذه السجلات. 

عدم الالتزام بالسياسات والإجراءات للمرضى 
بالقسم الداخلي. التي تطبقها الإدارة الخدمية 
للقسم الداخلي مع الإدارة العليا بالمستشفى. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
ترتيب أولويات الدخول والخروج؛ وخاصة 
الحالات العاجلة. 


التطبيق الصارم للوائح الداخلية في شأن تحديد 
المسئوليات والاختصاصات. 

رفع كفاءة العمل بالعيادات الخارجية؛ لتخفيض 
الضغط على الأقسام الداخلية. 


ه أوجه القصور المادية: 


5 نط 51201620 المتعصهس ا لقترء)113] 


ويظهر ذلك بوضوح في حالات كشرة طلبات 


الخروج من المرضى دون اكتمال علاجهم بالقفسم 
الداخلي؛ نتيجة: 


عدم توافر التجهيزات الأساسية مسن الأسرة 
والأنشطة والأغطية والمفروشات أو توافرها 
بحالة غير صالحة للاستخدام والتجهيزات 


عدم توفير المستهلكات والأدوية. 
مطالبة المرضى بشراء معظم الأدوية:؛ أو 
المرتفعة الثمن من خارج المستشفى. 


سوء معاملة المرضى؛, سواء من الهيئة 
الطبية أو هيئة التمريض. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

تطبيق الأسلوب الرقابي. 

توفير الأدوية بأنواعها المختلفة. 

وضع ضوابط صرف الأدوية على المسستويات 
الفنية المختلفة. 

توفير المستلزمات الطبية باستمرار؛ لتغطية 
احتياجات الأقسام. 


نظافة المفروشات والأجهزة والمعدات. 

توفير المستلزمات والأجهزة (اجهزة الضغط .. 
أجهزة قياس نسبة السكر .. الميزان ... إلخ). 
توفير أماكن وكراسي خاصة للزيارة؛ أو 
صالون ملحق بمجموعة من الأقسام الداخليه. 


ل ا 00 





0س[ وعء أ كرع5 .أومهآ] 


كان الاتجاه السائد زمثا طويلاء هو أن مهمة 


القسم الداخلي هي مجرد تنويم المريض وإعطاؤه 
العلاج .. ومع ظهور الثورة الإدارية الشاملة في 
كافة مجالات الحياة» والتطور المتلاحق في سوق 


التنافس الطبيء أصبح الاهتمام موجهًا - وبقوة - 
للشكل العام والمظهر اللائق بالقسم الداخلي؛ فضلاً 
عن رفع كفاءة الخدمات التي تقدم به ومن أهمها 
الرعاية التمريضية؛ أملا في تطوير مفهوم 
بهء ومن هنا كان التحرك في عملية التطوير 
بالأبعاد الصحية التمريضية الفندقية متكاملاء وذلك 
بتطبيق معايير الجودة الشاملة في خدمات الأقسام 
الداخلية تحت شعر : "إرضاء العميل .. 


إدارة خدمات القسم الداخلي “و وى 


> 
المريض ومرافقيه وزائريه - هو الغاية 
الكبرى التي تحقق الهدف الرئيسي لخدمات 


الأقسام الداخليسة" «رجماءاك :8 ,ء««ماكد) 
أ دعا نآ لزه :لمع لاع '! «مل :5611511101 
.2065 دععاطرء53 ماازع71ارهررء12 


> إطرة الخدمات الطبية 















ليست الجلزاءات ولا 
العقوبات هي الوازع 
ضد الاهمال أو ارتكاب 
الأخطاء .. إنماالوازع 
"أنها مهنينّ مقدست” .. هي 
ما يحاول الجميع من أجلها 
بذل الجهد دون الوقوع 
في الأخطاء المهنيي .. 
بمعايير التقوى 
والإيممان .. مناحي 
التقديس وصمام الأمان .. 
من غدر الزمان .. من أجل 
حياة أفضل. 


إحارة خدمان العمليان الجراحية 2 5 > 
المدخل الثالث والثلاثون 


إدارة خدمات العمليات الجراحية 
2-5 41 )5111 
1110011 511115 





أمعع مه 00 ومن ع5 .51010.08 
الأساسية ذات الأهمية الكبرى في آية مستشفى!؛ 
حيث إنها تتعامل مع قطاع كبير من المرضىء ليس 
فقط في استقبال مرضى الطوارئ واستقبال إصابات 
الحوادث؛» ولكن كذلك بتغطية الجراحات التي 
يتطلبها مر ضى الأقسام الداخلية:؛ أو الحسالات 
المحوله. 


وبالرغم من التقدم الكبير في مجال الرعاية 
الصحية؛ء والذي يمكن أن يقلل من عدد الحالات 
الجراحية؛, إلا أن التقدم التكنول وجي والصناعي. 
وزيادة معدلات حوادث الطرق وأسبابهاء وظهور 
الكثير من الأمراضء التي تتطلب التدخل الجراحي 
- قد أضاف الكثير من العبء على خدمات العمليات 
الجراحية بالمستشفيات. 


إن العمل الإداري داخل خدمات العمليات 
الجراحيةه 4021215128010 21168056 ليس 
بالعمل اليسير؛ لتداخل نوعيات كثيرة من الخدمات» 
التي تستلزم التعاون التام والتكامل فيما بينهاء 
سواء أكانت خدمات طبية وعع ع5 1[وءذل»11: 
أوور|خمات ئهية لمعنصطءع]' 
وعع 1 رء5: أو خدمات إدارزيسة 
5215 150:22016طاترل4: وعلى سبيل 
المثال خدمات التعقيم. وخدمات تجهيز الآلات 
والمعدات للخدمات الصحية والطبية للعمليات 
الجراحة ذاتهاء وخدمات ترتيب قائمة العمليات 
وأولويات المرضى؛ وخدمات تخصيص غرف 
العمليات لنوعيات الجراحة؛ وخدمات التمريض قبل 
وأثناء وبعد العملية» وخدمات التخدير كمكون 
أساسي في إجراء الجراحات. 


خدمات العمليات الجراحية 
المحددات التعريفية 

خدمات العمليات الجراحية .. تعني تقديم خدمة 
طبية بمهارة عالية وكفاءات وقدرات غير 
محدودة؛ وباستخدام احدث الأساليب التكنولوجية 
تحقيفا للهدف الرئيسي للمستشفى في تقديم 
الرعاية الصحية المتكاملة. 
خدمات العمليات الجراحية .. تخضع للمحددات 
الإدارية الفنية الطبية الأساسية (المزل | 
البكتريولوجي - السيطرة على التلوث- مركزية 
الآلات والمعدات - تكامل خطى التعقيم - الأنماط 
المرورية الحاكمة). 
خدمات العمليات الجراحية .. الالتزام بالتامين 
الهندسي والفني والطبي والرقابي والسلوكي؛ 
لتجنب المخاطر والمضاعفات التي قد تحدث بها. 
خدمات العمليات الجراحية .. فريق العمل مكون 
رئيسي لتقديم خدماتهاء ويذلل صعوبة الأعمال 
الإدارية داخل جناح العمليات بمظاهر التعاون. 
والالتزام بالمسئوليات والسلوكيات المهنية. 
خدمات السليات الجراحية .. من المعايير 
الأساسية لقيس الأداء بلنستشفى 
(الكلي/الخدمي). 
خدمات العمليات الجراحية .. يزيد الاحتياج إليها 
مع التقدم التكنول وجي والصناعي. وكثرة 
الحوادث. ويقل الاحتياج إليهاء مع الاهتمام 
بالرعاية الصحية الأولية؛. وخدمات العيادات 
الخارجية والاستقبال والطوارئ. 
تمريضية من النوعيات الخاصة؛ التي يناط بها 
كثير من المهام الفنية والإدارية والطبية. 
خدمات العمليات الجراحية .. من أهم أهدافها 
التدريب المستمر على كل المستويات الوظيفية من 
القوى العاملة بالمستشفى. 
خدمات العمليات الجراحية .. هي أكثر الخدمات 
نشاطا بالمستشفى, ويلزمها دقة توافر المعلومات 
في كافة مجالات خدنماتهاء وعلى الأخص 
المعلومات المتعلقة بالمرضى؛ مما يتيح لفريق 
العمليات الجراحية الإنجاز والمتابعة الممستمرة 


٠‏ خدمات العمليات الجراحية .. نموذج تطبيقي 





0 الدقيقة قبل وأثناء وبعد إجراء العمليات. 


ارقم من وظيفة السيطرة من وظائف ادف 


إدارة الخدمات الطبية 


وكل ذلك يصعب على القائمين على هذه 
الخدمات أداء واجباتهم بالقدر والكفاءة المطلوبة؛ 
إلا إذا كانت هناك لوائح داخلية محددة ومعلنة 
للجميع؛ يلتزم بها الجميع؛ لتوفير بيئسة آأمنة 
وعلاجية للتدخل الجراحي .. وإن كانت خدمات 
العمليات الجراحية تتسم بأنها خدمات قاطعة جذرية 
نهائية باتة» وفي بعض الأحيان تكون قراراتها 
جافة وجادة. إلا ان المدارس السلوكية في الإدارة 
توصي بالاهتمام بمسشاعر مرضى العمليات 
الجراحية؛ أكثر من أي نوع أخر من المرضىء 
والأخذ في الاعتبار تفهم المرضى وأهلهم وذويهم, 
تفاصيل الجراحة التي سوف تجرى. والاحتمالات 
فيما بعد إجراء الجراحة؛ وعدم حرمان المرضسى 
من قضاء بعض الوقت مع المقربين لهم من الأسرة 
أو العائلة؛ لانشراح صدورهم قبل الدخول لإجراء 
الجراحة؛ أو حتى تمكينهم من مشاهدة خطوات 
العمليات الجراحية؛ أو مقابلة المرضى بعد إنهاء 
الإجراءات الجراحية في حجرات الإفاقة أو في 
القسم الداخلي. 

إن تطوير خدمات العمليات الجراحية في بداية 
هذا القرن» أصبح يحدث بمعدلات سريعة جدًا؛ وذلك 
لمقابلة المتغيرات في الأنظمة الاقتقصادية ونظم 
التسويق الطبي الحديشة. والاهتمام بالرعاية 
والعناية وكرم الضيافة وحسن الاستقبال للمرضسى 
.. وظهور خدمات صحية وعلاجية جديدة؛. مشل 
الاهتمام بكبار السن وطب الأسرة والسياحة 
العلاجية» وخضوع خدمات كل ذلك للعوامل البيئية 
المختلفة مثل البيئة السياسية والاقتصادية أو البيئة 
الاجتماعية أو الصحية:ء ولمقابلة المتغيرات الحادثة 
في نظم الحماية القانونية ضد أخطاء المهنة. 
وأصبح الهدف الرئيسي لخدمات العمليسات 
الجراحية؛ هو إشباع كل الأطراف في تقديم هذه 
الخدمات؛ وإشباع مقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها أو المنظمة أو المستشفى. بحيث تقسدم 
الخدمات التي لا يقدمها الآخرونء أو التي لا يقدمها 
بذات مستوى الجودة. والتي يدفع مقابلها المستفيد 
بسعادة وسرورء وبلا أية معارضة أو انتقاد. 


اب اك 9س لس 0 





5ع [0) ومن 51 .*5111402.01 

إن خدمات العمليات الجراحية؛ وهي منوط بها 
تقديم نوع متقدم وحديث وحيوي من العلاج .. 
العلاج الجراحي - تلتزم بتحقيق الأهداف التالية: 


أهداف علاجية: 
5ع لاع [0 عاباعموععط 1 
إن إجراء الجراحات المطلوبة بالمهارات 
المطلوبة, والمتوافقة مع التطور العملي الحديث. 
سواء أكان مهنيا أو تكنولوجياء جزء لا يتجزا من 
تحقيق هدف تقديم أقصى رعاية صحية للمرضصى؛ 
وبذلك تقل نسبة المضاعفات والوفيات.» خاصة عند 
مراعاة تطبيق وسائل التخدير الآمنة. 
أهداف وقائية: 
5 لاع [ط0 ع للأوع معط 
داخل غرف العمليات لمنع العدوى والسيطرة 
على التلوث؛ وذلك بالحفاظ على أجنحة العمليات 
في حالة تعقيم مستمر ودقيقء وتوفير البييبئة 
١‏ لصحية المتكاملة, باستخدام التقنيات الحديثة في 
التطهير والتعقيم, بمعرفة الكفاءات الطبية الفنية. 
أهداف بيئية اجتماعية: 
5 لاع [0) لقادع تسهمع أ حمطا 50121 
تعد خدمات العمليات الجراحية لمقابلة 
الاحتياجات الجراحية المجتمعية: مثل المجتمسع 
الصناعي أو الزراعي؛ كما تساهم في تقديم خدمات 
الجراحات البسيطة وجراحات اليوم الواحد في 
القوافل الطبية بالمناطق النانية. 


أهداف تدريبية بحثية: 
وع لاع زط0 طأعمدعوع1]1 عستاصلوآ' 
التدريب الإكلينيكي للطلاب والأطباء وطلاب 
الدراسات العلياء والتدريب أثناء الخدنمة لهيئنات 
التمريض, وإجراء البحوث الطبية والإدارية. 


لا ل ا ا 





55 2 12111131 .510.012 
ترتبط خدمات العمليات الجراحية بخدمات 
القسم الداخلي والاستقبال والطوارئ: ارتباطا وثيقاء 
كما أنها ترتبط بالخدمات الأخرى بالمستشفى؛ مسن 
خلال ثلاثة محاور: 


محور الارتباط الأفقي الداخلي (الطبي): 
5 415 110212012131 
(للقدععاد1) 
وذلك من خلال ارتباط مجموعة الخدمات 
الطبية داخل جناح العملات؛ والتي لا يمكن 
انفصالها؛ فخدمات الجراحة ترتبط بخدمات تحضير 

المريض وخدمات التخدير وخدمات الإفاقة. 


محور الارتباط الأفقي الخارجي 
(الطبي): 
5 و5نتك4 11011720121131 
(لقسمع):8) 
وذلك من خلال ارتباط مجموعة الخدمات 
الجراحية داخل جناح العمليات بالخدمات المعاونسة 
ب بالمستشفى. مثل خدمات التعقيم المركزي. وخدمات 
الإمداد الطبي للآلات والمستلزمات الطبية؛ مثل 
الشاش والقطن والخيوط الجراحية. 


محور الارتباط الرأسسي (الإداري 


الطبي): 
5 515 للعتارء 17 

وذلك من خلال ارتباط خدمات العمليات 
الخارجية بالخدمات الطبية المعاونة. مثل الارتباط 
بخدمات العناية المركزة؛ وخدمات العلاج 
والارتباط بوحدات التشخيص مثل المعامل والأشعة. 
والارتباط بالخدمات الإدارية الأساسية للمستشفى, 
مثل خدمات المواد وخدمات الإدارة الهندسية 
بصيانة الأجهزة والآلات والمعداتء والوحدات 
الخدمية الهندسية الفنية بالقسم؛ ومن اهمها 
التكييف والإنارة والمياه. 


ا لكك ا سن 0 





“اتلاط2:0113 .51110.02 

تعتبر خدمات العمليات الجراحية من الوحدات 

الإيرادية بالمستشفى؛ حيث تنعكس خدماتها على 

الربحية العامة للمستشفىء وتمثل نسبة كبيرة من 
إيراداتها. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
جااتلتطوغووءط عاطزعسة 1 
حيث تمثل إيرادات خدمات العمليات الجراحية 
قيمة تكلفة العمليات الجراحية بدون أجر الطبيب» 
ويحتسب في هذا الإيراد المباشر تكلفة جميع 
العناصر المرتبطة به؛ من فتح غرفة العمليات؛ 
وقيمة الأدوية والمستلزمات المستخدمة أثناء 
العملية الجراحية؛ ونسبة من أجور الأطباء وهيئنة 
التمريض .. وكلما زاد عدد العمليات الجراحية كلما 
زاد دخل المستشفى. سواء أكان السداد نقذا أو 
بالآجل. من المصادر التعاقدية أو التأمينية. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
“اللتطدغتلوءط عاطأعهدام1 
حيث تحتسب الإيرادات التي ترد من المرضسى 
واأسرهم وذويهم من جراء التعامل مع الكافيتريا 


إحارة خدمان العمليان الجراحية 


ومحل الهدايا وباقي الخدمات التكميلية والترفيهية 
بالمستشفى .. ذلك فضلا عن أن السماح للأطباء 
بمزاولة الجراحة لمرضاهم الخصوصيين في العلاج 
الفندقي او الاقتصادي. يدفع بداخلهم التحفيز 
والترغيب في إجراء الجراحات وبالتالي يزيد عدد 
العمليات الجراحية؛ ويزيد الدخل .. كما أن نجاح 
خدمات العمليات الجراحية يسهم في تحسين سمعة 
المستشفى, والدعاية لها؛ مما يزيد من إقبال 
المواطنين على المستشفى لطلب هذه الخدمات 
بنوعية خاصة, 


كك 


ل د الجراحية | 
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الإاسس الهندسية - انشاء العمليات الجراحية: 





515 .511)2.012 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاعء 
الوحدة: 


الموقسع 20108ع1.0: 

ان يكون موقع خدمات العمليات الجراحية 
مركزيًا؛ حيث يسهل الوصول إليه من قسم 
الطوارئ والاستقبال؛ وأن يكون قريبًا من أقسام 
المختبر والأشعة والتعقيم. 

ينبغي ان يتسم موقصع خدمات العمليات 
الجراحية بالهدوء والنظافة؛ ولذلك يتم اختياره 
بعيدا عن مواقع الخدمات الإدارية خاصة المطبخ 
والمغسلة. والخدمات الأخرى» التي يزداد عليها 
تردد جمهور المرضى وأسرهم وذويهم. 


المساحة 56[] 226م5: 

يراعى توفير المساحة اللازمة لإنشاء خدمات 
العمليات الجراحية؛: مع الأخذ في الاعتبار المساحة 
الكلية للمستشفي وتحديد عدد غرف العمليات وفقا 
للنسب المتعارف عليها وكذلك الأخذ في الاعتبسار 
عدد الاسره والخدمات التي تقدمها المستشفى . 


كماينبغي أن تسمح المساحة بالسعة 
المرورية؛. بحيث تساعد على مرونة الحركسة؛ 
وبحيث يمكن التحكم في الحد من حركة المسرور 
غير المتصلة بطبيعة العمل داخل غرف العمليات» 


إحارة الخدمات الطبية 


كما يجب مراعاة الأسس العلمية المتعارف عليها 
في تحديد مساحة أجنحة العمليات. حيث يتراوح 
حجم جناح السليات من 6خ ٠ما'أو‏ 
٠*امء‏ وهذا هو الحجم الأمثل .. وتتراوح 
مساحة غرفة العمليات ما بن ١١م‏ العمليات 
الصغرى. و5١ام؟‏ العمليات المتوسطة؛. و١٠م؟‏ 
العمليات الكبرى. و 15م" العمليات ذات المهارات 
الخاصة .. لكن بعض الجراحات الكبيرة تحتاج 
لمضاعفة هذه المساحة» كما في جراحات القلب 
المفتوح؛ ويراعى في هذه المساحات أن تكون 
غرفة العمليات في مساحة مناسبة بالقدر الذي 
يوفر معه الحركة الممكنة للأفراد والمعدات. 


التوسعات المستقبلية: 
215115 م1 ع نانا1 
لأن مساحة خدمات العمليات الجراحية تحكمها 
المساحات المتاحة؛ فإن التوسعات المستقبلية لو 
تأتي إلا بتوفير أحد هذين المعاملين: 


3 توفير مساحات خالية إضافية؛ بجوار خدمات 
العمليات الجراحية منذ البداية. بمكن 
استخدامها في وقت الحاجة؛. وضمها إلسى 
أجنحة العملدات: 

- استخدام أجنحة المرضى. وخاصة المجهز 
منها بالغازات المركزية وقت الحاجةء وإن كان 
ذلك على حساب حالات الدخول للقسم الداخلي. 


وكلا الأمرين يعد منافيًا لأصول التخطيط التي 
يجب أن تكون محددة منذ البداية لعدد اجنحسة 
العمليات: والمساحات التي تحتاجهاء والتي تتوافق 
مع الأهداف التي تحكم خدمات العمليات الجراحية, 
وتحقق أهداف المستشفى .. ولكن الضرورة قد 
تضع أمام مدير المستشفى أو الإدارة العلياء اللجوء 
إلى استخدام هذه الحلول البديلة في حالات الحروب 
أو الكوارث. 


الخدمات الأساسية :وعءء1جرء5 عذوه8 
تشمل الخدمات الأساسية في أجنحة العمليات 
الجر احية, مكونات الخدمات الطبية للمناطق التالية: 
مدخل جناح العمليات. ويفصل بخط أحمر عن 
باقي أجنحة المستشفى ©©282ع)1 ©12©2)5. 
- منطقة التعقيم - غسيل الأيدي ع اط طناق©5. 
- مناطق تنظيف الآلات الجراحية بعد الاستخدام 
وقبل تعقيمها ع12أمهة01) 16015 لهوءنع«نادك 


- مناطق تخزين المعقمات 1220108لأاء)5 
005 


- منطقة ما قبل التخدير- ©66 )226-3265 
28 . 

- منطقة العمليات وأماكن المناولة ©:115©24. 

- منطقة الإفاقة والتحكم 422 اع 1862097. 

- منطقة التخلص من النفايات ١129606‏ 
01537 


كما تشمل الخدمات الطبية الأساسية أماكن 
التجهيزات الطبية داخل غرف العمليات .. ويجدر 
الإشارة هنا إلى النظام المركزي في توفير وتشغيل 
الآلات والمعدات داخل خدمات العمليات الجراحية. 
الى يودي الى جلي العا ان 1 
التكلفة» وإحكام عمليات التشغيل والصيانة . 
ويعمل هذا النظام المركزي داخل خدمات العمليات 
الجراحية على سهولة تخزين وصيانة الأجهزة إلى 
أقصى طاقة تشغيل ممكنة» وهو أمر يعنى به 
القائنمون على النشامء والمسئولون عن إدارة 
خدمات العمليات الجراحية. 
الخدمات المعاونة: 
5ع 511 76أ) رمم ملاك 
توفير الأماكن المناسبة للخدمات المعاونة؛, 
والتي تتمثل في مناطق الخدمات الفنية الإدارية 
التالية: 
- منطقة استقبال المرضىء ودراسة الملف 
الطبي. شاملا الأبحاث الطبية من نتتائج 
فحوص الأشعة والنتائج المعملية. 
- منطقة احتياجات التخزين للمحاليل والمؤن 
الطبية؛ من أدوية ومستهلكات. 
- منطقة حفظ ادوات النظافة في اماكن خاصة 
بهاء بعيدة عن الجناح المعقم. 
- منطقة مخزن الأدوية ودواليب الأدوية وأجهزة 
التخدير. 
- منطقة إدارية» بها مكتب مجهز بوساتل 
الاتصال الداخلية والخارجية. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
ع 5 لإاناآنارآ لإتقاسء د امصره) 
تخصيص أماكن تسهل على الأطبساء وهيئنة 
التمريض فترات بقانهم الطويلة داخل خدمات 
العمليات الجراحية؛ وتقع كل منها في منطقة 
واحدة؛ تشغل بالخدمات التالية: 
- غرفة تغيير الملابس للأطباء وفريق التمريض. 
- استراحة:؛ بما فيها من خدمات شخصية. مثل 
ماكينة تقديم المشروبات للأطباء وهيئسة 


إحارة خدمان العمليات الجرادية اه 
يي 


- قاعة لجتماعات يعقد بها حلقات المناقفشة 
ولجان العمليات ولجان تقييم العمل الدوري 
بجناح العمليات, ويمككن استخدامها في 
المحاضرات والندوات الإكلينيكية الجراحية. 

- دورات مياه خاصة بالأطباء وهيئة التمريض. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 ع صسللءء سمأعهظ ادعتصطءء1' 
يراعى أن يكون هناك تحكم بيني ومناخي 
داخل خدمات العمليات الجراحية؛ يختلف عن باقي 
خدمات المستشفى. ويحدد ذلك بثلاثشة معييير: 
المواصفات الهندسية الفنية الإنشائية .. 
والمواصفات الهندسية؛ لضمان السيطرة على 


التلوث ومنع العدوى .. والمواصفات الهندسية 
الفنية المهنية. 
٠‏ المواصفات الهندسية الفنية 
الإنشائية: 


8 عع لاعس لوعتصطءء 1 
35 20852012109 
وهذه المواصفات هي مواصفات عالمية:, 
متعارف عليها من قبل الجهات الفنية المسئولة؛ 
وهي تتمثل في الأسس التالية: 
أن تكون الحوائط ملساء قابلة للغسيل؛» وماصة 
للصوتء ومطلية بمواد تعوق نمو البكتريا. 
- أن يكون السقف بنفس المواصفات السابقة», 
وارتفاعه لا يقل عن ثلاثة أمتار؛ بحيث يكون 
ملائمًا لتركيبات الإضاءة الجراحية. 
- أن يكون طلاء حجرات العمليات بألوان غير 
مجهدة للعين؛ كالرمادي الفاتح أو الأخضر 
الفاتح أو الأزرق الفاتح؛ لأن بعض الألوان 
مثل الأبيض يجهد العين. 
- الأبواب لابد أن تكون متحركة:. ذات ارتفاع 
وعرضص بمرور سرير المريضء. ولا 
تحتوي على أجزاء زجاجية:؛ إلا إذا كانت غير 
قابلة للكسرء وتغطى جوانب الأبواب واماكن 
الصدمات بدهان غير قابل للصدا. وتجهمز 
الأبواب بالتجهيزات؛ التي تسمح بفتحها 
وغلقها أوتوماتيكيًا في اتجاه واحد. 
- يجب إحكام النوافذ. بحيث لا تفتح إلا عند 
اللزوم؛ حتى يتجنب دخول الهواء والأتربة. 
- يجب شغل مساحة العمليات بارفف كثيرة 
مكشوفة؛ حتى تكون خاضعة لإحكام السيطرة 
على التلوث. 
- الأرضيات يجب أن تكون متينة وذات صلابة 
ومغطاة بمادة ضد التراكم؛ لعدم نمو البكترياء 
وان تكون حواف الغرف والأركان مستديرة؛ 
لسهولة تنظيفها. 


٠»‏ المواصفات الهندسية الفنية لإحكام 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى: 

ع8 قلاع طاعط 1 اأدعتأتتاءء 1' 

78 0801 ) -سمماءء1ه1 

يجب أن تتفق المواصفات الفنية الهندسية 
ونوع الخدمة التي تقدم؛ بحيث تحقق السياسات 
الموضوعة السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 
وتحدد هذه المواصفات الهندسية الوقائية 


- تنفيذ العزل البكتريولوجي مركزيًاء بمعرفة 
المسئولين عن خدمات العمليات الجراحية 
بتوحيد مواقع أجنحتها؛ وذلك لأن وجود 
غرفات عمليات متفرقة بالمستشفى يزيد مسن 
عدوى المستشفيات. 

- تنفيذ شروط التحكم في فتح وغلق النوافذ 
والأبواب. 

- تنفيذ المواصفات الهندسية الإنشائية للحوائط 
والأرضيات؛ يجعل حدوث التلوث شبه معدوم. 

- وضع خط أحمر فاصلء يفصل بين أجنحسة 
العمليات وباقي المستشفى. 

- التماثل في هذه المواصفات بين العمليات 
الجراحية» والتعقيم المركزي والعناية المركزة؛ 


ومن في مثلها. 
© المواصفات الهندسية الفنية المهنية 
الطبية: 
عسللءء سطنتعوصظ ادعأصطءء 1" 


5 تطة 32 [و11»01 

كما يراعى ايضا المواصفات الهندسية الفنية 

الخاصة؛ التي تخدم خدمات العمليات الجراحية. 

ومن هذه المواصفات المهنية الطبية الأمسس 
التالية: 


- تجهيز القسم وإمداده بكافة انواع الغازات؛ 
اللازمة لإجراء العمليات الجراحية. وكذلك 
أجهزة الشفط المركزي؛ على أن توصل هذه 
الإمدادات بالشبكة الرئيسية للغازات 

- توفير مصادر الكهرباء والمياه؛ء بتوصيل القسم 
بالمحولات الكهربائية الاحتياطية ومضخات 
المياه الاحتياطية ذاتية العمل. 


2 5 5 إحارة الخدمان الطبية 


- تزويد غرف العمليات بمكيفات هواء حركية 
خاصة:؛ تحدث دورانًا للهواء من أسفل لأعلى. 

- تثبيت القياسات المثلى لدرجة الحرارة المثلى؛ 
مابين ‏ ١٠-18م‏ درجة ملوية .. ونسبة 
الرطوبة المثلى ما بين :6٠‏ 000/ .. وتغيير 
هواء حجرات للعمليات من ١8-١7‏ مرة في 
الساعة, ومنع تراكم الغازات المخدرة. وتنقية 
وترشيح هواء الحجرات بصفة مستمرة. 
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1 لطم 10 
الخدمة: 
تقدير الاحتياجات من الطاقات 


اليك : 


5 113282201717 طألدء11 .01 511106 


10011010ظ1 
وتشمل الأطباء الجراحين؛ كل في مجال 
تخصصه؛ كاطباء الجراحة العامة والمسالك للبولية 
وجراحة العين وجراحة النساء والتوليد.ء وكذلك 
مشرفة التمريض لقسم العمليات من المدربات 
تدريبًا عالياء وهيلة تمريض, وعمال خدمات 
للنظافة» ويتم تحديد أعداد هذه الففات وفقا 
للمعدلات المتعارف عليهاء خاصة بناء على تحديد 
عدد الأجنحة ومناطق العمليات وساعات العمل 
داخل خدمات العمليات الجراحية. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 


5111502.01. 8011101136111 35 


01 101ظ1 

ويتم تحديد هذه الاحتياجات وفقا لعدد أجنحة 

العمليات والخدمات المعاونة؛ ومستوى كل جناح؛, 

ونوع العمليات التي تجرى. وهذه التجهيزات 

تشمل: 

- أجهزة التخدير الخاصة بتنويم المرضى. 

- كشافات إضاءة حديثة ذات قدرات عالية. 

- أجهزة الشفط. سواء المركزي منهاأو 
الوحدات المنفصلة. 

- أسطوانات الغازات الاحتياطية. 

- محطات التعقيم الجراحية وأدوات التخدير. 

- الآلات الجراحية ومستلزمات الجراحة؛ مسن 
خيوط جراحية وأدوية تخدير وقسطرة بولية 
وخلافه. 


- أجهزة إفاقة ورسم قلب بالشاشة وأجهزة. 
والصدمات الكهربائية والتنفس الصناعي في 
غرف العمليات, أو في غرف الإفاقة. 

- مناضد عمليات ذات إمكانيات عالية. 

- تروليات نقل مرضىء من وإلى العمليات. 


وإن التطوير في تجهيزات خدمات العمليات 
الجراحية أمر واجب وملزم لإدارة المستشفى. 
خاصة فيما يتعلق بأجهزة التخدير وأجهزة التدخل 
الجراحي؛ مثل شاشات عرض البيانات الإكلينيكية 
الدقيقفة 1102140558.: والتخاطضب عن بعد 
©1422 وو والجراحات المرئية ع16»ع1' 
لإتاعع :ناك وتجهيزات الأشضعة الجراحية 
ال يع1301010 15نس 12422: وذلك بالتعاون 
والتنسيق بين المراكز الطبية والمستشفيات؛ سواء 
المحلية أو الإقليمية أو العالمية .. واحدث تطوير 
وح العو وود الجراحية هي 
باستخدام عصأء716031 180501 والتي يتم فيها 
إجراء العمليات الجراحية بدون تدخل بشري مباشر 
مع المريضص. 


02000 الت ا ل لفت‎ ١ 





0 لللئلكد 0 0 عب لك 


0 


الجراحية: 
لا 0 أمعنوط 

إن دورة المريض ترتبط بالاحتياج الرئيسسي 
لخدمة العمليات الجراحية؛ والتي لابد وان يتوافر 
لها خصائص العزل البكتريولوجي - مركزية 
الآلات. وتوفير خطين للتعقيم؛ ولذلك فإن دورة 
المريض في خدمات العمليات الجراحية؛ تخضع إلى 
أنماط مرورية حاكمة في مراحل متتالية: والتسي 
يجب أن تحدد عند التخطيط لإنشاء مثل هذا القسم 
.. وتقسم هذه الأنماط المرورية الحاكمة خدمات 
العمليات الجراحية إلى خمسة مراحل خدمية في 
منيطق إدارية علبية مهنا ٠‏ وهي: 

مرحلة الدخول إلى جناح العمليات. 
- مرحلة إعداد المريض داخل جناح 

العمليات. 
- مرحلة إجراء العمليات الجراحية. 
- مرحلة الإفاقة داخل جناح العمليات. 
- مرحلة الخروج من جناح العمليات. 


- العمليات 


» مرحلة دخول المريض: 
ك1 2 اال لك | 
ويتم فيها نقل المريض من العنابر والأقسام 
الداخلية بمصاحبة الممرضة بواسطة تروللي نقل 
المرضى إلى جناح العمليات؛ كما يدخل في هذه 
المرحلة إلى جناح العمليات كل القائمين علسى 
تلزم لإجراء الجراحة؛ وتتم هذه المرحلة في منطقة 
الأمان 2,026 2,5816197 والتي تشمل مدخل جناح 
العمليات» وغرف تغيير الملابس.ء. والاستراحة؛ 
وقاعة الاجتماعات, وغرف استقبال المرضى. 


٠‏ مرحلة إعداد المريض: 
00 .231 
هي ارتداء المر يض الملابس الخاصة 
بالعمليات؛ ويدخل إلى حجرة التخدير؛ حيث يتم 
تهيئة المريض للجراحة؛ وتحضيره بواسطة 
الأدوية» وتعود ممرضات القسم الداخلي لأماكنهن. 
دون ان يتعدوا الخط الأحمر؛ لضمان عدم التلوث, 
كما يتم الاستعداد من قبل الأطباء وهيئة التمسريض 
والانتهاء من تحضير التجهيزات والآلات 
والمستلزمات المعقمة؛ التي تلزم للعملية الجراحية؛ 
وتتم هذه المرحلة في منطقة النظافة عدطاطدة»1:© 
08 والتي تشمل منطقة غسيل الأيدي .. 
منطقة نظيفة للتخزين .. منطقة إعداد المرضى قبل 
التخدير .. حجرة الإفاقة والتحكم ومكتب 
الاتصالات. 


» مرحلة إجراء الجراحة: 
516 .230 

ويتم دخول المريض لأجنحة الجراحة» حيث 
يتم تخديره؛ والتاكد على التشخيص الجراحي مسن 
واقع ملف المريض والفحوص المرفقة به؛ وإجراء 
العمليات الجراحية المطلوبة؛ كما يتم أثناء الجراحة 
تقديم الخدمات الإدارية والفنية الخاصة بالتعقيم 
والتخدير» وضمان توافر الأجهزة والمعدات, 
والرقابة على عناصر الخدمات المختلفة؛ وتتم هذه 
المرحلة في منطقة التعقيم الكامل 28605ذل1:ع)5 
©7203» والتي تشمل: أجنحة العمليات .. منساطق 
تحضير الألات والمستلزمات الجراحية .. منطقفة 
المناولة .. مناطق التخزين للأدوات والآلات 
والمستلزمات الطبية. 
© مرحلة الإفاقة 10620172 .)29: 


نقل المريض إلى وحدات الإفاقة داخل جناح 
العمليات» أو وحدات الرعايهة المركزة حسب حالته, 


إدارة خدمات العمليات الجراحية 


ويظل هناك حتى استقرار حالته الطبية؛ كما أنه في 
نفس الوقت ينتقل الأطباء إلى حجرات تغيير 
الملابس؛ وتقوم هيئة التمريض بتجميع ماتم 
استخدامه من الآلات والمعدات؛ والتسجيل بكل ما 
تم من إجراءات داخل غرفة العمليات» وتم هذه 
المرحلة في منطقة المهملات 71/8906 
10581 ولكن في جزء منفصل وبعيد 
عنهاء حيث يتم في الجزء الأخر من هذه المنطقفة 
تسهيلات النظافة» والتخلص من النفايات والملابس 
المتسخة؛ ولابد أن تفصل هذه المنطقة عن حجرات 
العمليات؛ ويكون النمط المروري في اتجاه واحصد؛ 
تقليلا للعدوى. 


٠‏ مرحلة الخروج 2281ء121: 

ويتم خروج المريض بعد ذلك من أجنحة العمليمات 
إلى غرف واجنحة الإفاقة» أو إلى العناية المركزة؛ 
أو إلى القسم الداخلي؛ ويتم كل ذلك بإشراف وبناء 
على تعليمات المسئول عن فريق خدمات العمليات 
الجراحية 'طبيب التخدير'؛ كما يتم خروج بععض 
المهملات والنفايات بمعرفة هيئة التمسريض إلى 
المواقع التي تتعامل مع النفايات. 


ويشكم دور بخدمات السلبات 
الجراحية بعض الالتزامات الإدارية التمريضية 
)23 ساستسلم عسأوعنالة علأوعط]1' 

5 . التي يكلف بها هيئة التمريض,. 
نذكر منها الإجراءات والخطوات التالية: 


- إعداد قائمة عمليات بمعرفة كل قسم. وتعرض 
على رئيس القسم, ثم رئيس قسم التخديرء أو 
من يمثله بأجنحة الجراحة. 

- عرض السجل الطبي للمسريض المدون به 
تشخيص الحالة والفحوصات الطبية ونتائجهاء 
ومناظرة المسريض إكلينيكيا على الطبيب 
الجراح قبل إجراء الجراحة. 

- تعقيم الآلات الجراحية ومستلزمات الجراحة. 
وتسليمها للمتخصصين. 

- تسليم واستلام الآلات الجراحية والمستلزمات 
للمسنئولين بجناح العمليات (هيئة تمريضية)؛ 
قبل وبعد إجراء الجراحة. 

- المساعدة على الانضباط السلوكي داخل 
العمليات. 


إحارة الخدمات الطبية 


ل ات ل اس 0 





29 2+ + 2 20 .50110.02 
يتم التعرف على مكان خدمات العمليات 
الجراحية بعدة وسائل. منها حظر مرور المرضى 
والزوار والعاملين بالمستشفى. من غير المسصرح 
العمليات الجراحية .. ويميز باب الدخول لأجنحة 
العمليات بعلامة معينة» وهو مغلق بصفة دائمة, لا 
يفتح إلا باستخدام آلة تنبيه» أو جرسء أو باستخدام 
نظام البطاقات المؤمنة؛. التي لا يحملها إلا العاملون 
بالوحدة, أو المسموح لهم بالدخول .. ويفصل 
خدمات العمليات الجراحية عن المناطق المجاورة 
لهاء خط أحمر واضح على الأرضية. 


وفي بعض المستشفيات يتم هذا الفصل. 
بوضع علامات على ارتفاع في حدود 7١‏ سم على 
الخط الأحمر وبنفس اللون الأحمر .. ويتم التوجيه 
داخل خدمات العمليات الجراحية إلى الأماكن 
المختلفة» باستخدام بعض اللافتات والعلامات 
الإرشادية البسيطة؛ الني تكون دلسيلا واضِمًا 
لمستخدمي هذه الإدارة. 






الشخصية مفتاح الخدمة - 
العملبات الجراحية: 






رئيس قسسم التخدير: 
هقمع لزعع1 .51110.02 
211 مع[ قأوعطأدعمة 01 11630 


رئيس قسم لتخديير ]0 11680 
06031112121 وأوعطاو42» أو من يمثله مسن 
أطباء التخدير داخل اجنحة الجراحة يعد 
الشخصية الديناميكية المتحركة لخدمات العمليات 
الجراحية؛ حيث إنه هو المنوط به إعداد المسريض 
للجراحة. وإفاقته بعد الجراحة .. فهو في حكم 
الأعمال الإدارية, مسئول عن استلام وتسلم 
المريض .. وفي حكم الأعمال الطبية هو المسئول 
عن تنويم المريض أثناء الجراحة ومتابعته. 
والتدقيق في استجابته للمؤثرات المختلفة أثناء 
تنويمه .. وفي حكم الأعمال الإدارية الفنية هو 
مسئول عن توجيه الممرضات داخل جنساح 
العمليات؛ للاستجابة السريعة لتعليمات وأوامر 
الأطباء» ومساعدتهم على تنفيذها. 


ادارة التشغيل ١‏ 


ا 2 
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تأمين مواقع الخدمات: 
0 ومن رع 5 .51110.02 
]1 
هناك نوعان من تأمين مواقع العمل داخل 
خدمات العمليات الجراحية: 


التأمين الهندسي الفني 1مءتصطء»1 
585 وهو مسئولية إدارة المسنشفى 
والإدارة الهندسية. مسن حيث مراجعة تقدير 
الاحتياجات من المساحة المخصصة لأجنحة 
العمليات, واستيفاء الشروط الهندسية الفنية في 
إنشاء الوحدة. 


التامين الطبي المهنسي 01601021 
201551081 : وهو ما يتعلق بتشغيل 

خدمات العمليات الجراحية داخل جناح العمليات؛ 

وهو مسئولية الطاقم الإداري الفني داخل أجنحة 

العمليات. وعلى رأسهم طبيب التخدير. وهيئة 

التمريض .. وفسي جزء منه هو مسوولية 

'الالتزامات الإدارية التمريضية' التي يكلفون بهاء 

ويشمل هذا النوع من تأمين خدمات العمليات 

الجراحية التاكد من: 

- تامين وضع جدول منظم لمواعيد استخدام 
أجنحة العمليات في موعد أقصاهه الساعة 
الثانية عشرة من اليوم السابق للعملية. 

- تأمين بدء العمل في جناح العمليات من الساعة 
الثامنة صباحًا. 

- تأمين التوازن بين إجراء العمليات الجراحية 
لمرضى الاستقبال والطوارئ؛ والحالات 
المستقرة بالأقسام للداخلية. مع إعطاء 
الأولوية لمرضى الطوارئ. 

- تامين كتابة أسماء المرضى بتسلسل عملياتهم: 
وتوقيت إجراء الجراحة لهم. 





- تأمين تواجد طاولة عمليات واحدة في حجرة 
العمليات: أو تأمين تنظيم العمل على أكثر من 
طاولة إذا وجدت. 
- تلامين استخدام طاقم والحد من الآلات 
للجراحية المعقمة للعملية الواحدة؛ حيث إن 
وجود طاقم آخر يعتبر من الممارسات ذات 
للمخاطرة. 
- تامين كتابة تاريخ التعقيم على كل أداة: 
وتاريخ انتهاء التعقيم. 
- تامين استخدام معدات التخدير والحواجز 
الخاصة بهاء بعيدًا عن الفريق الجراحي. 
تأمين الاحتياجات من الطاقات 
البشرية والتجهيزات: 
0 1131331207915 طغلوء] .51010.01 
2ه اناكهآ قلع16] اسع سسصتبانك18 
بمراجعة تقدير الاحتياجات» مقارنة مع المتوفر 
من القوى البشرية والتجهيزات والمعدات. مع 
التأكيد على: 
- تامين القوى البشرية اللازنمة للعمل داخل 
أجنحة العمليات؛ من أطباء وتمريض وعمال 
خدمات؛ مع التدريب المستمر لهم؛ لرفع كفاءة 
الخدمه. 


- تامين توزيع فريق تمريض لكل جناح أو 
غرفة عمليات. 
- تامين توفير التجهيزات والصينة الدورية 
لهاء خاصة لأجهزة التخدير وشبكة الفازات» 
بالتنسيق مع قسم الصيانة بالمستشفى. 
- تأمين توفير المستلزمات الطبية؛ من الأدوية 
والخيوط الجراحية والمستهلكات. 
- تأمين التخطيط لاستمرارية العمل؛ مع متابعة 
للمخزون؛ بحيث يغطي الفترة الزمنية 
المحددة لكل صنف. 
- تأمين توافر وسائل الإنارة والإضاءة البديلة. 
تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى: 
من خلال اللوائح الداخلية التي تحدد: 
2078 2801615 .5101501.012 
لكاالكا 
© الضوابط الإدارية الاتصالية» مسن 
حيث: 
00111111 ) 80176 :)3215ل نم 
15 
- ضوابط تأمين سلامة دورة المريضء والتمسك 
بالأدوار التمريضية فيها. 
- ضوابط تامين توافر السجلات والملفات الطبية 


- ضوابط تامين زيارة المريض بمعرفة طبيب 
التخدير قبل العملية» وتحديد سماح الحالة 
الصحية لإجراء الجراحة. 

- ضوابط تأمين إحضار المرضى إلى حجرة 
العمليات قبل الجراحة ب 7١‏ - .4 دقيقة؛ 
لتهيلته للجراحة. 

- ضوابط تأمين عدم دخول المرضى بملابسهم,. 
والتحقق من نظافة المريض وإعداده للجراحة 
المطلوبة؛ وارتدانه الملابمس الخاصة 
بالعمليات. 

3 ضوابط استيفاء التأمين الهندسي الفني» 
والتامين الطبي المهني. 

٠.‏ الضوابط السلوكية المهنية. من 
حيث: 

5ك نا 23[1هاتقطعظ [هسمتووع2:01 

- ضوابط الالتزام بالمسئولية الأخلاقية والمهنية 
من قبل العاملين داخل أجنحة العمليات. 

- ضوابط الحفاظ ومراعاة السرية والأماقة 
ل 
والإفاقة 

1 ضوابط حسن استقبال المرضى داخل اجنحة 
العمليات: ومراعاة العوامل الإنسانية معهم. 

- ضوابط تامين استيفاء الالتزامات الإدارية 
التمريضية لهيئة التمريض في جناح العمليات. 


« الضوابط الاقتصادية الفنية. من 

حيث: 
15 عتسمصمء]1 لوعتسطاءء'1' 

- ضوابط تامين مراجعة المستهلكات 
والمستلزمات الطبية المستخدمة في العمليات 
قبل وبعد الجراحة. 

- ضوابط تحصيل المعاملات المالية مع الحالات 
الخاصة والعلاج الفندقي الاقتصادي. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 
15111 أمنتاغدهن) وعء جرع 5 .0.1 
إن الرقابة في إدارة خدمات العمليات 
الجراحية؛ تمثل عصب الحياة للمرضى؛ حيث إنها 
تهتم بالمتابعة والمراقبة اليومية؛ للوقوف على 
مدى تنفيذ القواعد اللائحية للخدمات الجراحية 
وتقييم كفاءة الأداء للعاملين والأجهزة؛ ومنع 
التلوث باستيفاء شروط التعقيم .. ولذلك يجب 
التأكيد على: 


إحارة الخدمات الطبية 

- تأمين وضع الأسلوب الرقابي الأمثل وطريقفة 
تنفيذه, مع تحديد مسئولية كل عضو في فريق 
العمل داخل خدمات العمليات الجراحية. 

تأمين الرقابة وتقييم العمل اليومي داخل أجنحة 
العمليات. 

- تأمين الرقابة على الالتزام الكامل بزي 
العمليات. 

- تأمين الرقابة على المنطقة المعقمة. حيث لا 
يسمح بدخولها إلا لفريق العمليات فقط. 

- تأمين الرقابة على توفير المستلزمات الطبية 
والأدوية داخل جناح العمليات. 


ال فك 00 
8 (الوحدات الفرعية ومستويات 


الربط بينها) 





1152019 تطلخ 109231 تمدع 02 .51015.01 
5 


© السمات الإدارية - العمليات الجراحية: 





5 2153ل .51012.01 
لا تخضع إدارة خدمات العمليات الجراحية 
لتنظيم إداري محدد؛ مثل التنليمات الإدارية 
المتعارف عليها في باقي الخدمات بالمستشفى؛ 
وذلك لأن طبيعة العمل داخل هذه الإدارة توجه إلى 
خدمات متنوعة؛ تتكامل في تحقيق الهدف الرئيسي 
للإادارة» وهو إجراء الجراحات التخصصية؛ ولذلك 
فإن التنظيم الإداري هنا يمثل وحدة إدارية واحدة, 
توجه كل إمكانياتها للخدمات الطبية الأساسية؛ 
والمعاونة التي تحتاجها هذه الإدارة» وإن كان بينها 
فواصل تفرضها طبيعة الخدمات المقدمة؛ إلا إنها 
فواصل مكانية ورقابية» لا تسمح بتواجد وحدات 
إدارية قائمة بذاتهاء وتخضع خدمات العمليات 
الجراحية بما في داخلها من الفواصل المكانية 
والزمنية لأسلوب العمل المقرر؛ واللوائح المنظضمة 
لله. 


و البيكل التنظيمى الاداري - العمليات الجراحية: 





©2219 كأضتاسلش .51110.02 

© )5 2109031 أدوع 02 

٠. 6‏ التنظ الإداري لذ أت | 1 أ 
الجراحية في مكوناته اجنحة أو غرف خدمات, 


والتي لا تعتبر وحدات إدارية بالمعنى المفهوم, إنما 

هي وحدات خدمات وأنشطة؛ وتضم: 

- غرف وجناح لمليات عم)ة:ءم0) 
11 وتحتوي على أسرة العمليات 
واجهزة التخدير ومصادر الغازات. 

- غرف التخدير 3د1800 ع1)عط)و©42»: ويتم 
فيها تحضير المر يض قبل إجراء الجراحة. 

- غرف وجناح الإفاقة 10011 'جء 7م182 
ويتم فيها متابعة المريض بعد إجراء العمليات 
الجراحية؛ وحتى استقرار حالته. 

- غرف التعقيم 165001252 1052)دمتللاء]5. 


ويتم فيها تعقيم الأطباء والتمريض. 
 -‏ غرف خدسل الأطباء وهيئنة 


التمريض 180022 514211 [7460123 » وتشمل 
غرف استبدال الملابس العادية بملابس 
العمليات وغرف استراحة للأطباء وهيئنة 
التمريض؛ وغرقا للترفيه عن طاقم العمليات 
لتقديم المشروبات ومشاهدة وسائل الإعلام. 





ا 'التتسوه ع الو كدات + «العقليات الجراكية : 


5 01831112300931 .10.01لا5 
صهأ)ةطاألءمه) 
ويتم الربط بين هذه الأجنحة وبعضها بموجب 
النظام الأساسي لأسلوب تقديم الخدمة الذي يحكمه 
اللوائح الداخلية المنظمة لهذه الإدارة» وعلى 
المحور الآخر يتم الربط بينها وبين الخدمات 
الأخرى بالمستشفىء من خلال محور رأسي. حيث 
ترتبط بالخدمات التالية: 


- خدمتت التشخيص العاجلة إنءعع1[2 
515 ؛» مثل الأشعة العاجلة وفحخص 
العينات الباثولوجية:؛ والعينات المجمدة 
دمنعع5 وعجوع”1 العاجلة أثناء الجراحة. 
- خدمت التعقهيم المر كلزي 
0 قعتافء)5 لقنامدء . 
خدس اث الإدارة الهندسية 
للصيتة ع0ع11212]6883282 
8 م2 + وذلك لتوفير الصيتة 
الدورية والصيانة الطارئة للأعطال المفلجئة؛. 
سواء في الأجهزة أو الخدمات الفنية 
- خدمات إدارة المواد الطبية 11601681 
/إاممن5؛ لتوفير المستلزمات المطلوبة 
لإجراء الجراحات المتنوعة. ولتوفير 
الملبوسات والمفروشات المطلوبة للعمليات. 


إدارة خدمان العمليات الجراحية 2 1 5 


- خددمات إدارة الصيدلة 21311329 
لتوفير الأدوية المطلوبة للمرضى أثناء التخدير 
والإكاقه. 


ا 2 كت ات 


ت 2 اك لكا ات 1 ا 
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السمات الوظيفية - العمليات الجراحية: 





قأنة !1" 2200231نا“1 .51150.01 

يتسم التنظيم الوظيفي في خدمات العمليات 
الجراحية بالتمثيل النسبي الكبير بين الهينة الطبية 
وهيئة التمريض, إلى باقي العاملين بالوحدة. حيث 
تعد هذه الهيئة قوام تقديم الخدمة داخل جناح 
العمليات وملحقاته .. ويظهر هنادور اطباء 
التخدير وأطباء الجراحة أكشر من التخصصات 
الإكلينيكية الأخرى. ويتضاءل في هذا التنظيم 
الوظيفي التمثيل النسبي لهيئات الخدمات الإدارية 
والفنية» وبصفة عامة تتسم القوى البشرية العاملة 
بخدمات العمليات الجراحية بكفاءات وقدرات 
خاصة:؛ لا تتواجد في الخدمات الأخرىء والتي تتفق 
وإنجازهم للمهام المطلوبة منهم داخل جناح 
العمليات وملحقاته في هذه الخدمة الحيوية. 

وأهم ما يميز التنظيم الوظيفي لخدمات 
العمليات الجراحية» هو تشكيل 'فريق العمليسات 
الجراحية"؛ والذي لابد وان ينطبق عليه كافة شروط 
اختيار أعضاء الفريق. وحسن تدريبهم, وعقد 
اجتماعات مشتركة فيما بينهم. بين الحين والآخر. 
بالإضافة إلى العمل على توفير المناخ الملائم 
لفريق العمل؛ وذلك من خلال إعمال أسس "الإشباع 
الذاتي" للفريق ككلء. ولكل فرد من الفريق علسى 
حدة. ويتأتى ذلك من خلال حسن اختيار الأعضاء 
وحسن اختيار قيادة الفريق؛ وسياسات عادلة 
للتحفيز والصرف الفوري للإنجاز المتميزء وتوفير 
خدمات تخفيف الضغوط داخل جناح العمليات من 
الكافيتريا والمكتبة ووسائل الاتصال الخارجية؛ مثل 
الهاتف والتلفزيون والإنترنت؛, وغير ذلك. 





0031م تاسةوع:0) 02831)عهن1 .51102.02 
تال ليك 


تحدد المواصفات الوظيفية والمسئوليات للقوى 
البشرية العاملة بخدمات العمليات الجراحية على 
النحو التالي: 


رئيس خددمات العمليات الجراحية: 

7 :11232 2020623018 وهو 
طبيب من أعضاء هيئة التدريس بالمستشفيات 
الجامعية أو استشاري في المستشفيات الحكومية:؛ 
ويكون عادة رئيس قسم التخدير» أو من يمثله. 
ويجب أن تتوافر فيه الخبرات الطويلة في العمل 
داخل أجنحة العمليات الجراحية: ويجب أن يكون 
من المؤهلين تاهيلا عاليًا .. دكتوراه أو ما يعادلها. 


ويناط به: 

- وضع أهداف وغايات وسياسات القسم. 

- وضع واقتراح ميزانية العمل. 

- الإشراف على حسن سير العمل والنظام العام 
بكقاءة. 

- التنسيق مع كافة الأقسام المختلفة لإعداد 
قوائم العمليات الجراحية ومواعيدها. 

- تدريب الأطباء على أعمال التخدير والإفاقة. 

- الإشراف على صياتة الأجهزة والمعدات. 

- الإشراف على تلبية حاجات قسم العمليات من 
الأجهزة الحديثة والمستهلكات الطبية. 

- الإشراف على تأمين قسم العملياتء ومنع 
حدوث التلوث وعدوى المستشفيات. 

- الحفاظ على مستوى التعقيم في القسم. 


أطباء التخدير 
قل أاولطط -واأوعطاوع40 
استشاري أخصائي التخدير 
1 وهو من حاملي درجة 
الماجستير أو الدكتوراه فى التخديرء ويعمل تحت 
إشراف رئيس قسم العمليات. 


إحارة الخدمات الطبية 

ويناط به: 

- تخدير الحالات المطلوب تخديرها. 

- ويكون مسئولا عن سلامة المريض أثناء 
العمليات الجراحية. 

- ويشرف على تدريب الأطباء المقيمين في 

- تامين مواقع الخدمات خاصة في جانب 
التامين المهني الطبيء وتأمين الالتزامات 
الإدارية التمريضية. 

- كفاءة الاختيار وانتظام الأداء وحسن 
العلاقات بين فريق العمليات الجراحية. 


طبيب مقيم تخدير وزوع425)8 
ع 10و12 : 
وهو من الحاصلين على بكالوريوس الطب 
ويتخصص في فرع التخديرء ويقوم بمساعدة 
اخصائي التخدير في أثناء العمليات الجراحية؛ 
وملاحظة حالة المريض بدقة أثناء وبعد العملية 
حتى استقرار حالته. 


الأطباء الجراحون 5ممءع:نا5: 

وهم القوى العاملة الصحية بالهيئة الطبية» من 
الأطباء الحاصلين على تخصص الجراحة:؛ أو الذين 
يتم إعدادهم تدريبيًا للحصول على مؤهل في 
تخصص الجراحة؛ وهم على المستويات استشاري 
واخصائي جراحة. 


استشاري وأخصائي الجراحة :جاءع:نا5 
نل ة عع 320 025101325): وهم من 
الأخصائيين والاستشاريين في كافة الأقسام 
الجراحية, وكذلك أعضاء هيئة التدريس في 
المستشفيات الجامعية. من الحاصلين على مؤهل 
عال .. درجة الماجيستير أو الدكتوراه أو ما 
يعادلهاء ويكون مسئولا عن اتباع الطرق العلمية؛ 
وسلامة المريض أثناء الجراحة؛ بالتعاون مع طاقم 
التخدير. 


طبيب مقيم جراحة أصءل1أد] ورمع نا5: 
وهو من الحاصلين على بكالوريوس وتخصص في 


فرع الجراحة. ويقوم بمساعدة الأطباء الجراحين 
في أداء العمليات الجراحية. ويتم توزيعهم على 
اجنحة العمليات الجراحية المختلفة وفق أقدميتهم 
واستجابتهم للتدريب» وإن كان أطباء الجراحة 
الإداري لخدمات العمليات الجراحية؛ إلا أن دورهم 
الوظيفي كأطباء مساعدين واحتياجهم للتدريب 
الجراحي. يوجب وضعهم داخل الهيكل الوظيفي. 


رئيسة هيئة التمريض «روولءمنا5: 
5 الوه حاصلة على بكالوريوس التمريض, 
وتعمل تحت إشراف رئيس قمسم التخدير.ء ومن 
الذين يتمتعون بخبرة عالية في خدمات التمسريض 


والعمليات الجراحية. 
ويناط بها: 

- الربط بين الخدمات الجراحية والأطباء 
والممرضات وإدارة التمريض والمستشفى. 


- المرور اليومي على جميع تقسيمات العمل 
بوحدة العمليات الجراحية. 

- التأكد من استلام وتحضير المريض بالطرق 
الصحية قبل العملية؛ واستيفاء البياقات 
ومطابقتها بجدول العمليات. 

- مساعدة الطاقم الجراحي وطاقم للتخدير اثناء 
إجراء العملية. 

- الإشراف على تدريب الممرضات بخدمات 
العمليات الجراحية. 

- الإشراف على نظافة القسم والسيطرة على 
التلوث وعدم العدوى. 

- تقييم أداء العاملين وتقديم الاقتراحات 
والتقارير. 

- توجيه العاملين والإشراف على الأنشطة في 
غرف العمليات وغرف الإفاقة. 

- عقد محاضرات التعليم المستمر أثناء العمل 

- الإشراف على عمل الممرضات في وحدة 
الإفاقة. 

- الإشراف على طرق نقل المريض قبل وبعد 
العملية. 


إدارة خدمان العمليان الجراحية _- 5 53 


الممرضات وع311256: من الحاصلين علسى 
مؤهل عالي أو متوسطء ويعملون تحت إشراف 
رئيسة هيئة التمريض في العمليات الجراحية؛ 
ويتمتعون بكفاءة عالية في مجال الجراحات 


ويناط بهم: 

- مساعدة الطاقم الجراحي أثناء العمليات. 

- استلام السجل الطبي للمريض؛ وتدوين حالته 
أثناء وبعد العملية. 

- تحضير المريض قبل العملية. 

- ملاحظة حالة المريض الصحية أثناء العملية. 
وإبلاغ آية تغيرات للشخص المناسب. 

- التأكد من دقة المعلومات في سجلات دخول 
المرضى. 

- المسئولية الإدارية والفنية والعهدة الموجودة 
داخل غرف العمليات. 

- مراعاة وسائل التعقيم؛ للحفاظ على بيئة 
علاجية آمنة ونظيفة للمريضء وإبعاد الحالات 
الخطرة عن المريض. 

- التاكد من صلاحية جمع الأجهزة والمعدات 
والأدوات. 

- تحضير أدوية التخدير والمستلزمات الطبية 
تحت إشراف طبيب التخدير. 


عمال الخدمات 25ع770:12: ويعملون تحت 
إشراف رئيسة هيئنة التمريض أو الممرضات», 
الآلات الجراحية بعد العمليات؛ والتخلص من العادم 
والفاقد من المستلزمات الطبية في المحرقة الخاصة 
بالمستشفى: 
- المعرفة والدراية بمستويات التحكم في 
العدوى. 
- المحافضة على تطبيق اللوائح 
والإجراءات. 
- المحافظفة على خصوصية وسرية 
المعلومات الخاصة بالمريض. 
- كما يقومون بتأمين نقل المرضى بين 
التروليات وطاولات العمليات. 





5أء ناآ 111201831 5101102.01 


ةس 200112103 
من وظائف القوى البشرية؛ التي تعمل في خدمات 
العمليات الجراحية» من خلال اللجان المشكلة 
للخدمات التي تقدم داخل أجنحة العمليات الجراحية 
وملحقاتها .. وهذه اللجان لا تحقق الارتباط الأفقي 
الداخلي فقط لخدمات العمليات الجراحية:؛ ولكنها 
أيضًا تحقق الارتباط الرأسي الخارجي مع الإدارة 
العليا بالمستشفى؛ من حيث إن عمل هذه اللجان 
داخل أجنحة العمليات الجراحية وملحقاتهاله 
مردوده الإيجابي على وظائف الإدارة العليا مسن 
التخطيط والتنظيم والرقابة. وتشكل هذه اللجان 
بالعضوية الرئيسية من الهيئة الطبية وهيئنة 
التمريض بخدمات العمليات الجراحية؛ ويضم إليها 
الاستشاريون والفنيون أو المتخشصون 
بالمستشفى. ويصدر بتشكيل هذه اللجان قرار مسن 
مجلس الإدارة أو مدير المستشفى. وييصدر عن 
الإدارة العليا للمستشفى وباقتراحات اعضاء هذه 
اللجان اللوائح الداخلية» التي تحدد مستويات الربط 
الوظيفي بين القوى البشرية العاملة بخدمات 
العمليات الجراحية؛ وتقع مسئولية تنفيذ التعليمات 
الواردة بهذه اللوائح على رئيس خدمات العمليات 
الجراحية. ومن هذه اللجان: 

الدع قو ل واف اكه 
الجراحية. 

- لجنة السيطرة على العدوى. 

- لجنة التعلم الطبي المستمر. 


« لجنة مستخدمي خدمات العمليات 
الجراحية: 

03121 ) لزعول]ا عاد 1 

وتعرف باللجنة الجراحية» والهدف منها وضع 
القياسات والمعايير القياسية؛ والموافقة على 
الإجراءات وحل المشكلات واختيار الأجهزة والآلات 
والمعدات الخاصة بالعمليات الجراحية» واللجنة هي 
التي ترسم القواعد والإجراءات الفنية الإدارية 


إحارة الخدمات الطبية 


المتعلقة بأعمال ومهام فريق العمل داخل أجنحة 0 5 

العمليات الجراحية؛ وترسلها إلى كل قسسم مسن ٠‏ دار المسميطرة ٠‏ 

الأقسام الجراحية بالمستشفىء وتتكون هذه اللجنة كه خدمات العمليات الجراحبة ‏ 

من: المدير الإداري للمستشفى .. جراحين .. طبيب 

تخدير .. رئيسة هيئنة التمريض .. مشرفة 

العمليات. 

٠‏ لجنة السيطرة على العدوى: 

مره ) اأمعخاصهن) سمناعء 1م11 

ويناط بها مسنولية التلقفصي والسيطرة 

والمكافحة والوقايمة من التلوث داخل جنساح 605 امجاهو0 .51710.02 

العمليات» وهي تتبع لجنة مكافحة العدوى 

بالمستشفى؛ وعليها وضع الخطط التي يجب ان 1 د . 

يتبعها كل فرد بطريقة نظامية وفعالة؛ للحد من المتابعة ملا 70110: ْ 

انتشار التلوث. كذلك يجب أن يشتمل عملها علسى لأسلوب سير العمل الإداري والمهني يومياء 

مراجعة طرق الممارسات والإجراءات الموجودة من خلال: 

لضمان تطبيق أسلوب النظافة وعدم التلوث. - متابعة سير العمل اليومي في أجنحة العمليات 
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8 اسلوب السيطرة - العمليات الجراحية: 





وتتكون هذه اللجنة من: وملحقاتها. 
- نالب مدير المستشفى. 5900 5 ١‏ : 
: - متا ل ئة التمريض 
- رئيس وحدة خدمات العمليات الجراحية. 0 الطاقم الطبي وهيئة 
- طبيب من المعامل تخصص ميكروبيولوجيا. 001 
-- مشرفة التمريض لخدمات العمليات. - همتابعة التزام الطاقم الطبي والتمريض 
والخدمات الإدارية بتعليمات العمل داخل القسم. 
© لجنة التعليم الطبي المستمر: - متابعة حسن استخدام الممستهلكات والأدوية 
لمهقء1لع11 ع ستناستاسه © والملابس وكيماويات التعقيم. 
00016 ) قعل 11 - متابعة سلامة حركة دورة المرضى. 


إن التعليم المستمر من الأهمية للمحافظة 


على تجنب الممارسات المنطوية على أخطار من - متابعة إجراءات التسجيل الطبي داخل أجنحة 


جانب الفريق الطبي؛ ويمكن تحقيق ذلك من خلال العمليات يوميا. 

التدريب أثناء العمل. والحلقات الدراسية العملية 

والمؤتمرات التطبيقية التي تعقد بواسطة إدارة الرقاببسة اوناده©: 

المستشفى أو المنظمات المحلية أو العالمية الخاصة لأسلوب سير العمل المهني والفني. من خلال: 

بقدمات: العنليات الجراعية ‏ ومتطقاتها؛ وتتحون - الرقابة على سلامة وصيانة الأجهزة بقسم 

هده اللجنة من: العمليات. 

3 عديز المستشلي أو نالية. 5 - الرقابة على نظام القسم. وتأمين طرق 

ل م ا 0 
١‏ ري تتطلب المراقبة في جناح العمليات هي: 


- _ثلاثة اعضاء من ممثلي الخدمات الإدارية 
الطبية» مثل: خدمات التسجيل الطبي والخدمات 


الاجتماعية وخدمات التغذية وخدمات الصيدلة - الرقابة على تطبيق اللوائح والإرشادات 
بالمستشفى. والتعليمات بأجنحة العمليات. 


- الرقابة على أعمال النظافة. 


- . الرقابة على معاملة النفايات والتخلص 
منها. 

- الرقابة على الحركة المرورية الحاكمة 
داخل أجنحة العمليات. 

- _الرقابة على مصادر تلوث الهواء. 

- الرقابة على التطهير والتعقيم. 

- الرقابة على ممارسة تعقيم الأطباء وهيئة 
التمسريض (غسل الأيدي والتعقيم 


التقييم 05غ112)1ت128: 
للنتائج وأسلوب سير العمل شهريًا أو ربع 
سنوي من خلال: 
- تقييم الأداء والنتائج داخل أجنحة العمليات 
الجراحية. 


- تقييم الأداء من حيث معدل إجراء العمليات 
الجراحية ونجاحها وسلامة المرضى. وكذلك 
حالات الوفاة أثناء الجراحة وأسبابها. 


3 اوجه القصور - خدمات العمليات الجراحية: 





أوجه القصور في خدمات العمليات 


الجراحية: 
5011.028 
أوجه القصور المهنية الطبية: 


نط و5502 1ه دمزنووء4ه:2 1و11016 
عدم تحقيق النتائج الفنية المرجوة من خدمات 

العمليات الجراحية» وذلك بظهور مشكلات جراحية؛, 

أو مضاعفات جراحية أثناء أو بعد تقديم الخدمات, 

والذي ينتج عن: 

- اقلة كفاءة بعض الأطباء من الجراحين 
وأخصائي التخدير والتمريض؛ الأمر الذي قد 
يعرض حياة المريض للخطر. 

- تعرض بعض المرضى والطاقم الطبي لبعض 
مخاطر العمليات؛ مثل انتقال عدوى بعض 
الأمراض؛ وتسرب بعض مواد التخدير. 


إحارة خدمات العمليات الجراحية هه 


- عدم اتباع الأطباء وهيئة التمريض ادر 
والقواعد السلوكية المحددة داخل جناح 
العمليات؛ لحماية علاقتهم ببعض وبالمرضى. 

- الأحاديث غير المسئولة بين أفراد الطاقم 
الطبي أثناء الجراحة؛ الأمر الذي يؤدي إلى 
قلة التركيزء واحتمال تعريض المريض للخطر. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- عقد الدورات التدريبية واللقاءات العلمية؛ لرفع 
درجة الكفاءة في العمل. 

- الفحص الطبي للممرضات والطاقم الطبي كل 
فترة» وعمل دلالات الأمراض تجنبا لحدوث 
انتقال العدوى. 

- الأخذ بأساليب الحيطة في التعقيم وخطوات 
الجراحة 

- استخدام الأجهزة الدقيقة بقواعد ومبادئ 
السلوك المهني داخل أجنحة العمليات؛: بعيدا 


عن أجزاء الجسم. 
-< توعية الفريق الطبي بعدم التحدث الجاتبي 


فيما بينهم؛ حرصا على حياة المرضى. 
-- عدم مناقشة ما يحدث في حجرة العمليات مع 
أقارب أو أصدقاء المريضء أو حتى الزملاء 
خارج العمليات؛ فالمريض له حق السرية. 
- عدم مناقشة أي عملية جراحية إلافي 
الحلقات التعليمية أو الدراسية؛ ولا يجب أن 
تكون في وجود المريض أو أي فرد آخر. 
 -‏ دبلوماسية الرد على المريض؛ عندما يسال 
عن تقييم الجراحة التي سوف تجرىء أو 
أجريت له. 
- مراعاة مشاعر المريض والزملاء داخل 
حجرة العمليات» وعدم الاستطراد في الأحاديث 
الجانبية غير المسلولة. 
- توفير ملابس ومفروشات جناح العمليات 
والأطباء وبعض الأدوات البسيطة التي تستخدم 
لمرة واحدة. 


إحارة الخدمان الطبية 


- تعقيم أجهزة التخدير وغرفة العمليات فسي 
بعض الأحيان بعد كل مريض يتم لها إجراء 


أوجه القصور الإدارية: 
5 نط ه5100 7ه ناعتستاسل م4 
إن كان حجم العمل الإداري في خدمات 
العمليات الإدارية ليس بالحجم الكبير بالمعنى 
الصحيح. ولأن العمل الإداري هنا هو إداري طبي 
أساسًا - فإن القصور في هذا العمل الإداري 
ينعكس على النتائج النهائية المرجوة من خدمات 
العمليات الجراحية؛ والذي ينتج عن: 


- أن يكون جناح العمليات غير مركزي. ويقسم 
إلى وحدات متفرقة داخل المستشفى؛ الأمر 
الذي يضيف عبئا على إدارة للمستشفى. من 
حيث زيادة تكلفة شراء التجهيزاتء وزيادة 
القوى البشرية من أطباء وتمريض واطقم 
إدارة» وصعوبة نقل المرضى من الأماكن 
المتفرقة داخل المستشفى. 

- عدم اتباع القواعد المنظمة لحركة مرور 
المرضى, وعدم الالتزام بالقواعد المنظمة 
لتامين الأجهزة والمعدات. وعدم التزام 
العاملين بالمسئوليات الإدارية المنوطة بهم, 
خاصة في مجالات التسجيل الطبيء وفسي 
مجالات للتعقيم؛ والتخلص من النفايات. 

- عدم وجود الأدلة التي تثبت أوجه القصور. 
ومن المسئول عنهاء وما يؤدي إليه ذلك» مسن 
قبول الأخطاء المهنية» أو التفاضي عنها في 
صورة مضاعفات أو المادة الجراحية؛ أو تأخر 
في النتائج؛ أو أخطاء في التخدير, أو أخطساء 
في استخدامات الأدوية أثناء العملية؛ وفي 
الإفاقة . 
ويعالج ذلك بالحرص على: 

- للتخطيط الجيد لجناح العمليات. 

- للرقابة الجيدة على القواعد الحاكمة لتامين 
حالات لالتلوث؛ لخدمة المرضى. 

- إصدار الأوامر الإدارية الفورية عند حدوث 
عدوى ميكروبات التيتانوس أو الغرغرينا؛ 


للتعامل مع حالات التلوث. بإغلاق جناح 
العمليات» وتعقيمه لمدة زمنية محددة. 

إعلان وإعلام الفريق العامل بخدمات العمليات 
الجراحية بمسئولياتهم القانونية أمام المريض 
وإدارة المستشفى واللجنة الطبية:؛ واتخاذ 
الإجراءات الفورية والحاسمة في حالة 
استخدام الطرق الحديثة في إثبات الملف 
الجراحي للمرضىء بتسجيل ما تم من إجراءات 
جراحية على شرائط فيديو أو أقراص ممغنطة 
من نسختين؛ نسخة تسلم للمريض» ونسخة 
يحتفظ بها في المستشفى. 

أوجه القصور المادية: 


83 و5102 لقأعسقصاط لقاءء)1513] 


لا يقبل باي حال من الأحوال استمرارية 


خدمات العمليات الجراحية في وجود أي قصور 
مادي؛ لأن المحصلة الفنية لمثل هذه القصور تؤدي 
حتما إلى عدم تحقيق النتائج المرجوة من خدمات 
العمليات الجراحية؛ وهذا الأمر ينتج عن: 


عدم توافر الموازنات الكافية لخدمات العمليات 


الجراحية أو نقصها. 
عدم توافر المستلزمات الطبية وأدوية 
التخدير. 


النقص في التجهيزات من الآلات والمعدات أو 
الأجهزة الطبية التي تلزم خدمات العمليات 
الجراحية. 

تكليف المرضى بشراء احتياجاتهم مسن 
المستلزمات أو المستهلكات؛ الأمر الذي قد لا 
يكون مطابقا لطلبات الأطباء واحتياج الجراحة؛ 
وقد يكون الأمر تسهيلا على المرضى بتقديم 
الخدمات بمستوى أقل من المطلوبء وينتج 
عنه مشكلات فنية طبية؛ والأمر كذلك الذي 
يحمل المريض أعباء مادية. قد لا يكون قادرا 
عليها. 

ويعالج ذلك بالحرص على: 

توفير المستلزمات الطبية وأدوية التخدير. 


- توفير الأجهزة والآلات والمعدات. 

- توفير القدر المناسب من المستلزمات 
والأدوية والتجهيزات التي تكفي في أقل تقدير 
لمواجهة حالات الطوارئ داخل أجنحة 
العمليات. 

- اتخلذ القرار المناسب بتقليل عدد العمليات؛: أو 
تحويل الحالات الباردة لأقرب مستشفى. 

الرقابة على تنفيذ تعليمات المخزون السلعي؛ 
وتعليمات الطلب قبل النفاد بالوقت للمناسب. 





777001 12.01.51 لاد 
واجبء ومهمة القائمين على الإدارة دراسة أساليب 
حيويين» ألا وهما: 
- تطوير المهارات الفنية للقوى البشرية. 


- تطوير تكنولوجيا التجهيزات والمعدات. 
ويكون إقبال المستفيدين على خدمات العمليات 
الجراحية محدد! بتطوير مؤشرات الجودة في 


إحارة خدمان العمليان الجراحية 
خدمات العمليات الجراحية؛ ومؤشرات تطبيق 
المواصفات الهندسية الفنية العالية؛ ومؤشرات 
توافر التكنولوجيا والتقنيات الحديثة في التجهيزات. 
ومؤشرات كفاءة أداء أطباء الجراحة والتخديرء. 
ومؤشرات ترشيد استخدام المضادات الحيوية بعد 
إجراء الجراحة. 

ويتم التطوير في ضوء هذه الدارسة بتطبيق 
معايير الجودة الشاملة. تحت شعار: "خدمات 
العمليات الجراحية تعني تقديم خدمة طبية 
بمهارة عالية وكفاءات وقدرات غير محدودة, 
وباستخدام أحدث الأساليب التكنولوجية؛ تحقبقًا 
للهدف الرليسي للمستشفى في تقديم الرعاية 
الصحية المتكاملة. وتوفير بيئة آمنة علاجية 
وصحية للمرضصئَ 1805ه2ءم0 أهءنع«لاى 
أدء21 ج111 عل أو 10 كاندء1! دعء أسرع3ى 
بز 212211 0«أنطكا عله35 1١١‏ عجم6) [لأهء 2ط 
أعل 5 
رومأ0:ناعء1 اأكعاهط واولا تروك أكتو[ط. 


عاطهعمههم) ‏ :1ه اارعاعمدم) 


كك > إحارة الخدمات الطبية 


قدسيت المهنت .. قدسيت الإيمان بحق الحياة. 
قدسيت المهدنٌ .. قدسييّ حرمن الجسد. 
قدسيت المهني .. قدسيتّ الوفاء بالقتسم. 
قدسيتّ المهنيّ .. قدسيت التعليم والتعلم. 
قدسييّ المهنيّ .. قدسيت إتقان العمل. 

قدسيتّ المهنت .. قدسيت الايجابيت المطلقت. 





إدارة خدمات التمريض جب 
المدخل الرابع والثلاثون 


إدارة خدمات التمريض 
110 11 51115 م كم 


المحددات التعريفية 
خدمات التمريض .. تلعب دورً! مهما في البرامج 
الصحية الوقائية: وللتثقيف الصحي داخل وخارج 
المستشفى. 
المستشفى. وهناك تمثيل عال لها في الإدارات أو 
الأقسام أو الوحدات الخدمية. 
خدمات التمريض.. نظام صحي إنساني يشمل 
تقديم الرعاية التمريضية والرعاية الصحية 
والنفسية والإجتماعية ٠‏ 
بالمرونة للكافية» في ضوء مقتضيات الخدمة 
للأصحاء والمرضى .. للأفراد والأسرة والمجتمع 
.. في الصحة والمرض؛ من أجل الحفاظ على 
وتقدم مقومات الحياة. 
خدمات التمريض .. زيادة للكفاءات التمريضية. 
وتقلل من المشكلات الإدارية والفنية والمهنية. 
خدمات التمريضص .. تعدا واجهة الخدمات التي 
تقدمها المستشفى؛ وهي صلب تشكيل فرق العمل 
في المواقع الخدمية التنفيذية. 
خريطة الخدمات بالمستشفى, وترقى بالمستوى 
الخدمي للمستشفىء ومردوده على المجتمع. 
خدمات التمريض .. تتزايد أعباء هيئة التمسريض 
للوفاء بالرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية؛ 
مع تزايد الوعي الثقافي والحضاري للمرضى. 
الممرضة والمريضء متممة لمهام الطبيب بمرونة 
وكفاءة واقتدار. 
خدمات للتمريض .. تشكل نسبة عالية من القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى, على كل المستويات؛ 
بالإدرات الخدمية للتنفيذية .. العامة والتخصصية. 
خدمات التمريض .. لها أكثر من نظام اتصالي. 
وتنفرد بنظام الاتصال العنكبوتي؛ مع الإدارت 
الخدمية التنفينية المختلفة. 
خدمات التمريض .. لصعوبة السيطرة عليهاء 
فإنها تعتمد على الرقابة الذاتية» وإيقاظ الضمير 
فيما بين الحقوق واداء الواجبات؛ لأن أداب 
واخلاق المهنة هي ركيزة العمل لهيئة التمريض. 


المحددات التعريفية | 
خدمات التمريض .. لصعوبة السيطرة عليها فإنها | 
تعتمد على الرقابة الذاتية» وإيقاذ الضمير فيما بين 
الحقوق وأداء الواجبات؛ لأن آداب وأخلاق المهنة 


هي ركيزة العمل لهيئة التمريض. 1 

خدمات التمريض .. أعمال تؤدى بمعرفة هيئنة 
التمريض؛ لمساعدة الفرد في القيام بالأنشطة التي | 
تساهم في الارتقاء بصحته؛2 أو استعادة صحته في 
حالة المرضء أو الموت في سلام وأمان. 

وظائف الإدارة. ١‏ 
هيئة التمريض .. لالمستوى المهني فيها غالبًا ما 
يعلو المستوى للوظفي. 

هيئة التمريض .. للزيادة الكيفية فيها أاهم من 
الزيادة الكمية في خدمات التمريض. 

هيئة التمريض .. هي القيام بأعباء كاملة مجهدة 
خلال فترات مناوبات مختلفة ليلا ونهارًا. 

هيئة التمريض .. زيادة الكفاءات للتمريضية 
الطبية والإدارية والاجتماعية؛ تقلل من المشكلات 
الإدارية. 

هيئة التمر يض .. هي القوى التمر يضية التي أ 
تشغفل الدور الثاني في للمراكز الإدارية 
بالمستشفى بعد الأطباءء وتقع عليهم عبء 
مسنوليات إدارية في كل المواقع الخدمية التي 
يشغلونها. 

هيئة التمريض .. الاحتياج لمهارت قوة الملاحظة 
والاستجابة الفورية للمتطلبات الخدمية اليومية 
أثناء الرعلية التمريضية؛ من أهم محددات خدمات 
100 

هيئة التمريض .. عضو مهم في الفريق الطبي لا 
يمكن إغفال دوره في أي مرحلة أو اي خدمة. 
وفي كل التنظيمات الإدارية والوظيفية داخل 
المستشفى على كل المستويات العامة. 

هيئة التمريض .. يقع عليهم الدور الأول فسي 
الرعاية الإنسانية على أي مستوي من تعاطفء. 
وتخفيف الآلام؛ وإزالة المخاوف. وبث الطمانينة | 
والأملء والرعاية الأسرية والمجتمعية والثقافية؛ 
وفي إطار المسميات الدينية. | 





إدارة الخدمات الطبية 





عع دهن دمع ع5 .عسل 
إن خدمات التمريض خدمات قديمة جذًا فهي 
أقدم من الطب نفسه؛ وقد بدأت خدمات التمريض 
في فجر التاريخ كخدمة اجتماعية» نشات من 
الحمس الغريزي الطبيعي بحماية الأسرة 
ورعايتهاء فرعاية الأم لوليدها في الصحة 
والمرض هي نوع من هذه الخدمات. ومسساعدة 
المرأة للمرأة في الولادة وجد قبل أن يعرف 
الطب .. وبالرغم من أن الأهداف النبيلة 
للتمريض. والتي وضعت الممرضة على درجة 
القديسات أو الراهبات استمرت على مسدى 
التاريخ. إلا أن ممارسة التمريض تغيرت؛ تاثرا 
بعوامل المجتمعات المختلفة والتطور الطبسيء 
حتى نشأ التمريض كمهنة:؛ لها أصولها 
ودرجاتها العلمية ولا غنى عنها لأي مجتمع؛ ولا 
يمكن ممارسة الطب بدونها في أي وقت. 


وإن المجتمعات القديمة كانت تحترم حياة 
البشر كما تحترمها المجتمعات الحديثة .. وكذلك 
مهنة التمريض. وكل المهن المتعلقة بحياة 
الإنسان تحظى بالاحترام الواجب قديمًا وحديئثاء 
فاحترام التمريض كمهنة هو جزء من احترام 
للحياة البشرية واحترام الإنسان» وهو من أهم 
علامات تحضر المجتمعات. وغاية من غايات 
الرعاية الصحية والخدمات الطبية؛ ولذلك فإن 
خدمات التمريض تعرف من الجانب الاجتمساعي 
الإنساني؛ بأنها: 'مجموعة الخدمات التي تعطصى 
للأفراد وذويهم؛ بغرض مساعدتهم على الاحتفاظ 
بحالتهم الطبيعية أو مساعدتهم؛ بتخفيف آلامهم 
العضوية والنفسية؛ أو الوقاية من المسرضء2 
والمساعدة في التشخيص والعلاج؛, وتجنب 
حدوث المضاعفات". 


وتقوم إدارة خدمات التمر يض بتقديم العناية 
بالمرضى ©:98') 88065814؛: ومتابعة حالاتهم, 
والسهر على راحتهم. وتقديم الخدمات جنبًا إلى 
جنب مع الخدمات التي يقوم بها الأطبساء من 
تشخيص المرضى وعلاجهم؛ ويشكل الأطباء 


ومع التقدم المطرد في الوعي الثقافي 
والحضاري للشعوب, وتزايد تطلع المرضى إلى من 
يتعاطف معهم, ويخفف من آلامهمء ويزيل مخاوفهم 
يتطلعون بها إلى مهارة الطبيب» وكفاءة العلاج؛ 
الأمر الذي زاد على أعباء هيئة التمريض؛ للوفاء 
بالرعاية المطلوبة النفسية والاجتماعية للمرضى 
ع:8ن) [3لأء50 820 لوعزعمامطء:25 .. ولما 
كان نشاط التمريض بأي مستشفى يشغل مسساحة 
كبيرة في نشاطات الخدمة الطبية المقدمة؛ ولما كان 
العاملون بقسم التمريض يشكلون حوالي -964٠‏ 
٠‏ من إجمالي القوى العاملة الصحية 
بالقائمين على هذه الخدمات؛ حتى تقدم خدمات 
التمريض بكفاءة تامة وفاعلية. 


إن خدمات التمريض تعد واجهة 
الخدماتءع12661136 ع3أ5:لاأة التتني تقدم 
بالمستشفى. وهى المسئولة عن خدمات الرعاية 
بأنواعها المختلفة؛ سواء الرعاية الصحية الطبية أو 
الرعاية الاجتماعية أو الرعاية النفسية أو الرعاية 
الثقافية للمرضى. ويفسر ذلك اهمية توافر 'محطات 
التمريض" 54211085 ع1]111512 في كل موقع 
خدمي داخل المستشفى؛ لكي تؤدي هيئة التمريض 
الواجبات المنوطة بها لخدمة المرضى .. ومن هذا 
الاهتمام بالخدمات التمريضية داخل المستشفيات تم 
توصيف خدمات التمريض في إطار الاحتياج 
الأساسي للعلوم الطبية والاجتماعية والإنسانية؛ التي 
أكدت أن الوصف التعريفي للتمريض هو عدذة: ناا[ 
15 1712211019 م5: 
- علم وفن يهتم بالفرد ككل .. جسم وعقل 
ورو. 
- يعمل على تقدم وحفظ صحة الفرد روحيًا 
وعقليًا وجسمانيّاء ومساعدته على الشفاء. 
- يعمل بكفاءة وفاعلية على تحديد وتقييم 
احتياجات كل مريض؛ ودراسه العوامل 
العضوية والنفسية والاجتماعية والبيئية. 
والرعاية الذاتية والتعليمية؛ مع التخطيط 
لخروج المريض. 
- يمتد إلى الاهتمام بالفرد المريض واسرته 
واهله وذويه ومجتمعه. 
- يشتمل على العناية بالبيئة التي يعيش بها 
الفرد. 
- يقدم التثقيف الصحي باستخدام البسرامج 
التدريبية والإرشاد والقدوة الحسنة. 
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- يعمل على دراسة التخطيط لخسروج 
المريض» ويوصي بما يراه من 
احتياجات للمرضى حال خروجهم وبعد 


- يمثل الجانب الإنساني المساوي للجانب 
الطبي في تقديم الخدمات. وكلاهما 


يساهم في تخفيف آلام المريضص 
وشفاؤه. 


- هو رعاية المرضى المعوقين؛ وتأهيلهم 
للمعايشة بعاهاتهم. ورعاية المسنين 
منهم» والاهتمام بصحة الأسرة والأم 
والطفل. 


0 0 الكل كس 000 





و كلاءء زط0 كمع أ جعة .سنالا 

لما كانت خدمات التمريض هي المسئولة 

عن رعاية المرضىء فإن إدارة المستشفى تبسذل 

جهدًا كبيرًا دائمًا ومستمرًا في تأكيد أمسس 

خدمات التمريضء وتنظيم إدارتهاء وتشغليها بما 
يحقق أهدافها التالية: 


أهداف علاجية: 
5ع [0) علأناعم هنعط 1" 
الرعاية الطبية الصحية للمرضى أثناء 
مراحل التشخيص والعلاج: والرعاية التاهيلية 
لهم أثناء وبعد العلاج. 


أهداف وقائية: 
5ع الاعء زط0) مجاعم رعمط 
الاهتمام بنظافة المرضىء, وأماكن تقديم 
الخدمات بالمستشفى؛. والحصرص على تنفيذ 
تعليمات برامج السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى؛, وإجمالا بتوفير عمالة مساعدة لتحقيق 
الراحة والسلامة الصحية للمرضى. 


أهداف بيئية اجتماعية: 

و أاعء 0 001116231 أ كطظ [12أ50 
وأقاربهم وزائريهم؛ والتقرب للمسريض؛ وحل 
مشكلاته النفسية إن وجدتء أو نقلها للطبيب 
المختص إذا لزم الأمرء وكذلك تلبية احتياجات 
المرضى في الأمل والشفاء وطمانة ذويهم, وهي 
أهداف تهتم بالحالة النفسية للمريض. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5 اناءء ز0) طءنوعوع1 عوستستة: 1 
وتقوم الإدارة بتدريب هيئات التمريض أثناء 
الخدمة وتاهيلهم للحصول على المؤهلات 
التمريضية؛ كما أنه على هيئة التمريض المدربة أن 
تقوم بتنفيذ برامج الرعاية المختلفة والتوعية 
الصحبة والتثقيف الصحيء, كما أنه من أهداف 
خدمات التمريض تقديم البحوث الخاصة بهم أو 
المشتركة مع باقي أعضاء الفريق الطبيء والهادفة 
إلى تحسين العناية التمريضية. 


أهداف إدارية: 
5 اناءء [01 2217 كأستسل4 
القيام بتنفيذ الواجبات الإدارية المهمة. مثل 
التأكد من صلاحية الأدوية وسلامة الأغذية والمواد 
الطبية» وتوافر المستلزمات.» وصينة الأجهزة. 
والمحافظة عليها في شكل قابل للاستخدام بكفاءة . 


| ا طاشة ل ا 0 000 





7 5 116121 .كنال 
تحدد العلاقة بين خدمات التمريض والخدمات 
الأخرى بالمستشفى. من خلال ثلاشة محاور؛ 
محورين رأسيينء ويمثلان الخدمات الإدارية 
والخدمات الاتصالية» ومحور أفقي يمثل الخدمات 
التبادلية. وعلي هذه المحاور الثلاشة يتم تواجد 
التمريض في قوامها المختلفة؛ ليمثل نموذجًا فريدًا 
في الاتصال (الاتصال العنكبوتي) 501067 
01 2 وذلك على النحو التالي: 


محور الارتباط الأفقي (الخدمات 
التبادلية): 

5 15لاك أقاددهج10:1] 

(5ع 56212 عمتاةقطزءغلة) 

هناك تمثيل عال لخدمات التمريض في كل إدارة 

أو قسم أو وحدة داخل المستشفىء. وبالتالي فإن 

خدمات التمريض ترتبط كل منها بالأخرىء من خلال 

المحاور المتوازية أو المتعامدة على مسار نظام 

دورة المريض في المستشفى .. فخدمات التمريض 

بالأقسام الداخلية ترتبط مع خدمات التمريض 

بالعيادات الخارجية والاستقبال والعمليات الجراحية؛ 

وهذه ترتبط مع خدمات التمريض في الوحدات 

الطبية المعاونة» مثل المعامل والأشعة والصيدلة 
والتغذية» وتمثل علاقات خدمية تبادلية. 


إدارة الخدمات الطبية 


محور الارتباط الراسي (الخدمات 
الإدارية): 
8 كقأتذة لقع م١1‏ 
(5ع 51271 9176 2انتسام 0 4) 
كما أن خدمات التمريض ترتبط من خلال 
المحور الراسي بالإدارة العليا للمستشفى المدير 
أو مجلس الإدارة؛ وكذلك بالخدمات الإدارية 
للمستشفى مثل خدمات الموارد البشرية وخدمات 
شئون المواد وخدمات الشئون المالية. 
ومن الأهمية في هذا المحور الارتباطي أن 
يراعى أن خدمات التمريض تتم في جانب كبير 
منهاء بالتعاون مع الخدمات الاجتماعية؛ حيث 
تتم دراسة مشكلات المرضى وإدارة التدريب. 
حيث يستم التتنسيق معهم بوضع البرامج 
التدريبيةء واستخدام قاعات التدريب في تنفيذ 
هذه البرامج للممرضات. 


محور الارتباط الرأسي (الخدمات 
الاتصالية): 
0 قتأعذة أوعتانء١1‏ 
(5 5151 لم أاقء تشاناتسهره0)) 
إن مواقع خدمات التمسريض على شبكة 
الاتصالات بالمستشفى توضح كيفية انتشار 
وتداخل وتشابك خدمات التمريض في مواقعها 
الخدمية المختلفة؛ ولذا وجب لهذه الخدمات أن 
تقدم بالصورة الصحيحة والمطلوبة في المواقع 
المختلفة؛ لأن ذلك يكفل تقرير إيجابيات خدمات 
التمريضء ويواجه مبكرًا أي قصور قد ينشا 
ويعالج على الفور. ولا يتم ذلك إلا مسن خلال 
شبكة اتصالات محكمة في المواقع الخدمية 
الرئاسية للتمسريض داخل الإدارات الخدمية 


© تاثير خدمات التمريض على الربحية: 





انلاطة 22011 ,وسرنااا 

إن كان لا يعتد بخدمات التمريض كوحدة 

من الوحدات الإيرادية للمستشفىء إلا أنها تدر 

عائدًا بطريقة غير مباشرة في معظلم 
الأحيان. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
باللاطم لمم[ عاطاعمة 1 
لا يمثل عائدًا ماديًا باي حال من الأحوال .. فلا 
توجد وسائل مباشرة لتحصيل عائد مقابل الخدمات 
التي تقدمها خدمات التمريض في أي مستوى داخل 
المستشفىء إلا في حالات التمريض الخاص التي 
يحتاجها بعض المرضى مقابل سداد ففة تحددها 
إدارة المستشفى عن تواجد ممرضة لمدة 4 > ساعة 
مع المريض. 


وكذلك يتحقق ربحية منظورة عند خروج بعض 
الممرضات خارج المستشفى لتمريض ورعاية كبار 
السن في المنازل؛ وسداد الأتعاب مقابل هذه الخدمة 
لإدارة المستشفى» وتدخل هذه الإيرادات كعائد 
منظور لخدمات التمريضء وإن كانت الخدمة الأخيرة 
لم يأخذ بها بعد في بعض الدول النامية. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
انلامآ عاطأع 12312 
ويحقق ذلك عائدا معنويًا؛ حيث إن جودة 
الخدمات التمريضية تعود بالسمعة الحسنة 
للمستشفى؛ الأمر الذي يجعل الإقبال على المستشفى 
يزداد» خاصة حينما تظهر هذه المعاملة الحسنة 
للمرضى وأقاربهم وذويهم داخل المستشفى,. خاصة 
في العيادات الخارجية والاستقبال والطوارئ» 
وخدمات القسم الداخلي والعمليات الجراحية. 


كما أن خدمات التمريض تؤثر على الربحية 
هيئة التمريض ذاتها بالطرق المشروعة من حوافز 
مؤسسيةء مقابل حسن الأداء؛ توزع بمعرفة 
المستشفى؛ ومن الإكراميات وللهبات التي تجمع 
بصورة شريفة؛ تحافظ على كرامة هيئة التمسريض. 
ثم توزع عليهم كحوافز بمعرفة رئيسية التمسريض, 
أو المدير الإداري للمستشفىء؛ من خلال وبعلم إدارة 
المستشفى. 


وذلك بالإضافة إلى تبني بعض المستشفيات 
تدريب حملة المؤهلات الدراسية غير المعينين على 
درجات حكومية على أعمال التمريض الأولية؛ 
واستخدامهم في الخدمة التمريضية داخل المستشفى 
وخارجها حسب الاحتياج تحت الإشسراف المباشر 
لمديرة التمريض ومدير المستشفى في حالات خدمة 
المعوقين وكبار السن. 


إدارة خدمان التمريض 2 42 
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5 ع17أطعع تناع 12 .وعناا] 


الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 

الموقعمع 105)دع1.0: 

تحتل خدمات التمريض مواقع مختلفة في 


المستشفى. فنجد أن: 


- الإدارة العليا للتمريض (رئيسات 
التمريض) يجب أن يكون موقعهم قريبا 
من مدير المستشفىء ومن الإدارة العليا 
للمستشفى. 

- الإدارة الوسطى للتمريض (مشرفات 
التمريض) يجب أن يكون موقع كل 
مشرفة وسط الأجنحة الموكل إليها 
الإشراف عليهاء فمثلا مشرفة خدمات 
أجنحة العمليات تكون داخل اجنحة 
العمليات: ومشرفة خدمات الأقسام 
الداخلية تكون وسط كل قسم؛ مما 
يسهل عملية الإشراف المستمر. 

- الإدارة الوسطى للتمريض (ممرضات): 
ويجب أن يكون موقعهم في كل مكان,» 
وكل موقع خدمة طبية أساسسية أو 
معاونة؛ على سبيل المثال في التعقيم 
والمعامل والأشعة. فضلا عن الأقسام 
الداخلية والعناية المركزة ورعاية 
الأطفال المبتسرين والجراحات. 

- الإدارة التنفيذية للتمريض (ممرضات 
مؤهل متوسط أو مساعدات ممرضات)» 
يعملون في كل موقع خدمي فسي 
المستشفىء ولكن يختلف مهام تكليفهم 
ومسئولياتهم عن ممرضات الإدارة 


الوسطى بخدمات المستشفى. 


المساحة 56[]آ ©©8م5: 
تختلف مساحة كل موقع حسب الخدمات 


التي يقدمهاء ويجب أن يراعى: 


- توفير المساحات القياسية لكل موقع 
من مواقع التمريض كددارة عليا أو 
وسطى أو تنفيذية. 


- كما ويراعى عند إنشاء محطات التمريض 
في موقع الخدمات الطبية المختلفة» أهمية 
توافر المساحة التي تسمح بسهولة حركة 
هيئة التمريض دخولا وخروجًا أو عند 
طلب الاستدعاء العاجل. 

- ويدخل ضمن المساحات المطلوب توافرها 
لخدمات التمريض بكل موقعء أهمية توفير 
مساحات الخدمات التي تلزم الإقامة 
والإعاشة لهيئة التمريض. 

- كما يراعى توافر المساحات من الخدمات 
الأساسية والمعاونة التي تقوم بتنفيذها 
هيئة التمريض,. مثل محطات الدواء 
ومحطات الغذاء. 


التوسعات المستقبلية: 
5 ناآ 
لا يؤخذ هذا العامل بعين الاعتبار عند التخطيط 
لاختيار المساحات المناسبة لخدمات التمريض؛ حيث 
إن التوسعات المستقبلية في خدمات التمريض. هي 
توسعات تعتمد على زيادة أعدالد أو قدرات أى 
كفاءات هيئة التمريض. وهذا لا يلقي عبتا على 
المخططين بضرورة طلب توفير مساحات مستقبلية, 
بل إنه يلقي عبئا على الإداريين الذين يجب أن 
يتعاملوا مع الزيادات الكيفية في هيئة التمريض. 
بإيجاد فرص أعمال جديدة لهم. ووضع لوائح مرنه؛ 
تسمح بأدائهم لواجباتهم الوظيفية في كل المواقع 
بنفس الدرجة من الإتقان والتميز .. ويؤكد ذلك ان 
التوسعات المستقبلية لاستيعاب الأجهزة أو الآلات أو 
خدمات الميكنة عامل لا يوضع في الحسبان لخدمات 
التمريض. 


الخدمات الأساسية :وعع121ء5 عزوو8 
التخطيط في مجال التمريض يجب أن يكون 
متناسقًا مع الخط العام للمستشفى بالنسبة للأفداف 
والسياسات والبرامج؛ ولذلك وجب أن يتوفر 
التالي: 
- توفير خدمات التمريض وتجهيزاتها الطبية 
اللازدمة لإدارات واقسام ووحدات 
- توفير خدمات الاتصال بالمرضى واسلوب 
استدعاء وطلب الممرضات. 
- مراعاة تنوع التجهيزات الأساسية لمحطات 
التمريض وفقًا للتخصص ؛ فمحطعة 
التمريض بخدمات المعامل تختلف 


إحارة الخدمات الطبية 
احتياجاتها عن محطة لتمريض 
لخدمات القسم الداخلي؛ وهذه تختدف 
عن محطة الدّ ٠.‏ لخد فوت العنا 7 
المركزة. 
الخدمات المعاونة: 
51 01076 ناك 


توفير الخدمات المعاونة لمحطات التمريض. 
بالتعاون مع الإدارات الأخرى ومنها: 


- خدمات طبية» وتشمل: 
خدمات توزييع الدواء (دولاب - 
ترولي). 
خدمات مستلزمات التمريض 
(الغيارات). 


- خدمات غير طبية, وتشمل: 
خدمات توزيع الأغذية. 
- خدمات إدارية» وتشمل: 
خدمات الاتصال في كل الاتجاهات. 
الخدمات الاجتماعية. 
خدمات التدريب والتأهيل لهيئة 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
اناكانانا ساسع صسء اوسره © 
لجتا متك 
يجب أن يتم مراعاة توفير الأثناث الطبي 
والأثاث غير الطبي والمكتبي؛ مثل حجرات 
الراحة ومحطات التمريض وإدارات التمريض في 
الوحدات أو الأقسام المختلفة بالمستشفى. 


كما يجب مراعاة توفير سكن بالمستشفى 
لهيئة التمريض يكون مزوذا بوسائل الراحة في 
نظرة إنسانية» ومراعاة الرعاية النفسية لهيئة 
التمريض, بما يمكنها من أداء مثل هذا العمل 
الشاق. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
ليلد وسلءء مع مك 0 
المواصفات الفنية والهندسية ما ينطبق على 
مكان تواجدها وتقديم خادماتهاء فالمواصفات 
الهندسية لمحطات التمريض في القسم الداخلي؛ 
ينطبق عليها كافة المواصفات الفنية والهندسية؛ 
التي يجب تطبيقها لخدمات القسم الداخلي؛ غير 


أنه بصفة عامة. فإن توزيع أماكن مشرفات 


التمريض بالأدوارء يجب أن يراعى فيه تخصيص 
موقع كل مشرفة وسط الأجنحة الموكل إليها 
الإشراف عليها. 





2م11 50 وعع1ناو143 11311انال؟! .ودنااا 


الوسائل المستخدمة لتقديم 
الخدمة: 


تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
35 نع 0م ضة11 طالوء11 .وعناا 
110110 
يقصد بالطاقات البشرية في الخدمة التمريضية 
مشرفات التمريض والممرضات ومعاونات 
ويتم تحديد الأعداد اللازمة من الممرضات لكل 
جناح من أجنحة الأقسام العلاجية بالمستشفى.؛ عن 
طريق حساب: 
الواحد في كل نوبة من نوبات العمل 
بالمستشفى. 


3 ل و 
المهام اللازمة لهذه العناية 

- ثم تحديد الوقت الإجمالي بالنسبة لجميع 
المرضى في الجناح. 

- ثم قسمة إجمالي الوقت اللازم لأداء كمية 
العناية اللازمة على الإنتاجية الفعلية 
للممرضة الواحدة في النوبة ( / ساعات 
5< 9686 حد أقصى لإنتاجية العاملين 
بالمستشفى). 

- ومن ناتج هذه القسمة يتحدد عدد 
الممرضات اللازم لكل جناح في النوبة». 
فضلا عن إضافة الأعداد اللازم توافرها في 
محطات التمريض؛ أخذ؟ فسي الاعتبار 
حسابات الإجارزات والراحات وحالات 
المرضى. 


ويوضع في الاعتبار المعدلات العالمية 
المتعارف عليهاء وهي ممرضة لكل )١1١-/8(‏ سرير 
في العناية التمريضية العادية؛ وممرضة لكل (١-؟)‏ 
سرير في العناية التمريضية الخاصة. وفي بعصض 
الحالات الحرجة والمستشفيات بالدول المتقدمة, 
يرتفع المعدل ليصبح ممرضة لكل سرير. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 


ولع»11 امعطم نا .وعااا 


ويتم تقدير هذه الاحتياجات بأخذ رأي الجهة 
الطبية بالمستشفى من الممرضات والأطباء 
وبعض الإداريين والمهندسين المختصين. 
والتجهيزات الخاصة بالخدمة التمريضية تنقسم 
إلى نوعين من التجهيزات: 
تجهيزات نمطية: 
ألاء تامتيان!1 عونا نإلنة1 
وهي تلك التجهيزات التسي تستعملها 
الممرضات للاستخدامات اليومية المتكررة في 
الأقسام الداخلية والعيادات الخارجية؛ من أجهزة 
قياس الحرارة» وضغط الدم, وخافض اللنسان» 
والميزان وخلافه» وهي تجهيزات تقوم الممرضة 


تجهيزات غير نمطية (تخصصية): 
أسعسمزمن]1 لمتععمه 
وهي التجهيزات التخصصية الني توجد 
بأجنحة العمليات والأقسام الخاصة والعناية 
المركزة وحجرات الولادة» وهي تجهيزات تتميز 
بتقنية وتكنولوجيا عالية» مثل أجهزة التخدير 
وأجهزة المناظير وأجهزة الكي .. ويقتصر دور 
الممرضة في الإشراف على هذه الأجهزة. في 
تفهم طبيعة الجهازء» وإعداده للعملء, وتعقيم 
الأجزاء المطلوب تعقيمهاء ومناولته للطبيب؛ ثم 
الحفاظ عليه بعد استخدامه بشكل يصمن 
سلامته؛ والحرص على عدم استخدامه إلا فسي 
وجود أعضاء الهيئة الطبية المختصة. 


2 ا 2 


ال 000 





مئزوء12 وعتاتائعه! 51011 .وعداا 

سلوب تقديم الخدمة: 
دورة الرعاية التمريضية: 

)3 اناءزن) عهن) مد أو نالا 

لما كانت الرعاية التمريضية هي المستهدف 

من خدمات التمريضء. ولما كان المستوى 

المهني لهيئة التمريض غالبا ما يعلو المسستوى 

الوظيفي فإن رعاية المرضى أصبح الواجب 

الرئيسي لهيئة التمريضء وعليه فإن دورة 

الرعاية التمريضية هنا تكمن في حصول 

المريض على حقه من الرعاية» وتقنين طريقة 
لأسلوب تقديم الخدمة ومسئولياتهاء وهي: 


إحارة خدمات التمريض هه 


- تحديد أسلوب تقديم الخدمة 00 

3 ستسلن - طع هموجه وعع1اصعءه5 

- تحديد مسئوليات الخدمة (وظيفي) 

.لقأعسهسةا! - دع 1ا)تلئطأقسممقوءع] وععلصءهك5 

وحتماء فإن اختيار أسلوب الرعاية التمريضية 
يختلف وطبيعة الخدمات التي تقدم في المواقع 
الطبية المختلفة داخل المستشفىء والتي يمثل فيها 
محطات التمريض. وكذلك فإن مسئوليات الخدمة 
التمريضية تختلف من موقع خدمي لآخر .. وتتنوع 
أساليب الخدمة التمريضية وعءزتجاء5 عونل 
68 من مستشفى لآخر. ومن مدرسة تطبيقية 
لأخرى. وأكثر هذه الأساليب شيوعًا هي أسلوب 
تحديد المهام» وأسلوب فريق العمل. وأسلوب 
الممرضة الرئيسية. 

»© أسلوب تحديد المهام: 

طاعهةمنممة لعأدءن 0 عاود 1' 

وقد يتم تحديد مهمة أو مجموعة مهام لكل 
ممرضةء؛ وتقوم الممرضة بأداء هذه المهام لكل 
مرضى الجناح» كأن تكون إحدى الممرضات مسئولة 
عن تقديم العلاج لكل مرضى الجناح.ء وأخرى 
للحصول على العينات المعملية؛ وهكذا تقوم رئيسة 
تمريض الجناح بتحديد وتوزيع المهام على 
الممرضات الموجودة بالجناح: على ضوء تاهيلهن 
ومهارتهن. 


٠‏ أسلوب الفريق: 
طع ده نومة درو 1 


وفيه يتم تشكيل فريق ممرضات لكل مجموعة 
من المرضىء وبالتالي لمجموعة من المهام؛ء بحيث 
يناط بالفريق العناية التمريضية الكاملة لهسذه 
المجموعة من المرضى؛ تحت إشراف مباشر من 
أقدم ممرضة بالفريق. وهذا الأسلوب يقلل من نطاق 
الإشراف المباشر لرئيسة تمريض الجناح؛ وبالتالي 
زيادة كفاءة وفاعلية الدور الذي تقوم به في 
الإشراف الكلي على الجناح. 


٠‏ أسلوب الممرضة الرئيسية 
طعه همومه عوعد ألا سنوكل 
وفيه تختص كل ممرضة بعدد من المرضىء 
وتقوم كاملا بالرعاية التمريضية لهم؛ بإنجاز كل 
المهام التي تتطلبها رعايتهم؛ ويهدف هذا الأسلوب 
إلى توحيد مسئولية الإشراف على كل مريض في 
ممرضة واحدة. وهذا الأسلوب يمكن تطبيقه بنجاح 
في الوحدات الخاصة:؛ مثل خدمات العناية المركزة. 
وإجمالا فإن دورة الرعاية التمريضية كونها 
ارتباط وثيق بالمريض فهي تختلف من إدارة لأخرى 
في الخدمات الطبية» سواء الأساسية أو المعاونة أو 
التخصصية. وفي كل إدارة خدمية من هذه الخدمات 


إحارة الخدمات الطبية 


يكون دورة الرعاية التمريضية مرتبطة بتحقيق 
الأهداف الأساسية لهذه الإدارة الخدمية:ء وإن 
اختلفت في تفاصيلها فإن تفاصيلها أو مضمونها 
لابد وأن يظهر بوضوح في تحقيق الرعاية 
التمريضية بمبادئها المتعددة؛ من الرعاية 
الصحية والنفسية والاجتماعية» وحسن التعامسل 
مع المرضى وأهلهم وذويهم .. وما يندرج تحتها 
من العلاقات الاتصالية مع الإدارات الخدمية 
الإدارية والطبية المختلفة. 


# وسائل التعرف - خدمات التمرييص: 





10210110 .5 نالا 

يتم التعرف على محطات التمريض من خلال 

وسائل متعحدة, أهمها: 

- الحفاظ على موقع موحد في كل دور 
لمحطات التمريض (تكرارية الموقع 
يسهل التعرف). 

- وضع اللافتات المعلقة والأسهم 
الإرشادية التي توضح موقع محطات 
التمريضص. 

- دهان محطات التمريض في كل موقع 
بلون مختلف عن لون الوحدة 
الموجودة فيها. ويكون هذا اللون 
موحدا في أماكن تقديم خدمات 

- استخدام الإرشادات الضوئية كوسيلة 
عند الضرورة عند استدعاء الممرضة 
بواسطة المريض. 

- تحديد الزي الرسمي للممرضات بلون 
موحد ووضع إشارة بالأسماع على 
صدرية هذا الزي. 


ا 0 الى ا 0س 00000 





مووعء2 نإعع1 .و ناا 

-5 52771 15128 نالا 01 1130 
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إن رئيسة التمريض ع5:دالا 01 11630 
14 وووالتي تحتل قمة الهيكل 
التنظيمي لهيئة التمريض بالمستشفى؛ كونها 
شخصية ديناميكية متحركة» ولطول خبرتها في 
المجالات الإدارية والفنية والطبية؛ بالإضافة إلى 
المهارات التخصصية في المجال التمريضي» 


ولشخصيتها التي يجب أن تتفق ومواصفات وسمات 
الشخصية القيادية؛ نجد أنها مسئولة أمام الإدارة 
العليا ومدير الميستسدى 
- عن مهام التخطيط والتنظسيم والرقابة 
والتوجيه.وتنسيق الخدمات التي تقوم بها 
الممرضات في محطات التمريض 
بالمستشفى. 
- عن الإشراف علسى الاتصالات الداخلية 
ومراقبتها من محطات التمسريض 
بالمستشفى. 
- عن تنمية التخصصات والمسستويات 
الإدارية في جهاز التمريض باستمرارية؛ 
وبشكل يتفق مع احتياجات التنظفيم العام 
- عن برامج التدريب والتاهيل لهيئنة 
التمريض. 


ادارة التشغيل 


> 0-0 ل 





5 م0 561715 .نأا 


ا اسمن اداز 5 التشكيل :> خدمات التمريض 





15 121025م0 .15نالا 

تأمين مواقع الخدمات: 
1151112 0201013آ وعع 521 .15نا ا 
ويتم ذلك من خلال التأكيد على استيفاء شروط 
اختيار المواقع وحسن تجهيزهاء وخاصة أن محطات 
التمريض هي نموذج موحد يمكن بسهولة مراجعة 
استيفانه لشروط بدء التشغيل قبل افتتاح المستشفى. 
ومن أهم وسائل التأمين مراجعة اساليب الاتصال 
بالمرضي. وبادارة المستشفى. وربط محطات 


التمريض ببعضها. 
تامين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 


40 0177م 01323 الدع .وتنا 
22 تناقظ] كلع16) العم أنان18 
ويتم ذلك من خلال الإجراءات الإدارية 


- مراجعة الاحتياجات الفعلية من هيئة 
التمريض, ومعرفة المتوفر منهاء ومن 
الأهمية بمكان تامين التاهيل وتطابق 
التخصص والتدريب. 


- الاهتمام برفع مستوى أداء جهاز 
التمريض في المستشفى؛ عن طريق 
التدريب المستمر؛ لاكتساب الخبرة 
تسلية؛ مثل التدريب أثناء العمل 
ع سنصنة 1 705-ه20)» والتدريب أثناء 
الخدنمة عصستسنةء1 ععأجحءك-سل 
والمتمثل في تعليم الممرضات لزملائهن 
المستجدات؛ أو لمن هم تحت التمرين 
وتدريبهن. 
- مراجعة الاحتياجات من التجهيزات 
النمطية وغير النمطية؛ والتاكد من 
استيفاء الاحتياجات من الأدوية 
والمستلزمات. 
- تنظيم إجراءات طلب اللوازم والأدوات 
الخاصة بوحدات التمريضء وكيفية 
استخدامها. 
تأمين القواعد الحاكمة لخدمات 
له 4 
115 عستسطةء207) 5غم2306 .ومتااا 
إن تكون خدمات التمريض منسقة ومتناسقة 
مع الخط العام للمستشفى, بالنسبة للأهفداف 
والسياسات والبرامج؛ من خلال الأحكام اللائحي 
الذي ينظم أعمال ومهام هيئة التمريضء ويتم 
ذلك من خلال اللوائح الداخلية التي تحدد: 


الضوابط الإدارية الاتصالية» من 
حيث : 

01110 ) 30017 )كا لأسل 4 

1 

- ضوابط تنظيم نشاطات قسم التمسريض 

والواجبات التمريضية المختلفة 


وأسلوب تنفيذها وعلاقتها ببعضهاء 
وطرق الترابط بينها. 


- ضوابط خطوط السلطة الإدارية في 
تحديد المسئوليات والنطاق الإشرافي 
في جميع المستويات التنظيمية لخدمات 
التمريضء. ومنها مراعاة مواعيد العمل 
والمناوبات والنوبتجيات. 

- ضوابط استقبال الزائرين. وحسن 
معاملة المرضى وأهليهم وذويهم. 

- ضوابط التعامل مع المغسلة والمطبخ 
وباقي الخدمات الإدارية المختلفسة. 
والتنسيق بين خدمات التمريض 
والتغذية والمعامل والأشعة والتسجيل 


إدارة خدمات التمريض 


الضوابط السلوكية المهنية. من 
حيث: 
115 لقنمأكقطاء8 لهسمزووء01:.آ 

- ضوابط استقبال المرضىء وإجراءات تنفيد 
أوامر وتعليمات الطبيب المعالج المكتوبة 
والشفوية منها. 

- ضوابط الاهتمام بالراحة النفسية للمرضى؛. 
وحسن تنفيذ برامج الخدمات العلاجية 
والدوانية والتغذية؛ وخلافه. 

- ضوابط الالتزام في التعامل مع الهيئات 
الخارجية؛ حيث تمثل هيئة التمسريض 
الصورة الحقيقية للمستشفى. 


الضوابط الاقتصادية الفنية. من 
حيث: 
5علن] عتستمدرمء ]1 لوعتصطءء 1 
- ضوابط توفير التخصصات المختلفة في 
جهاز التمريضء؛ ورفع مستوى أداع 
الهيئات التمريضية. من خلال الدورات 
التدريبية والدراسات التاهيلية والبعثات 
- ضوابط تنمية التخصصات الوظيفية في 
هيئة التمريض؛ بما يتفق واحتياجات 
- ضوابط تنظيم الإجراءات المسئولة عنها 
والأدوات الخاصة بمحطات التمريض أو 
وحدات التمريض. 
- ضوابط عدالة التسكين في الوظائف 
الوظيفية المختلفة. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 


111 امعاده) 51 .ونأ 
بالتأكيد على وضع الأسلوب الرقابي المناسب 


ومراقبة تنفيذه» من خلال: 


- مراقبة نظام العمل في قسم التمريض كعدد 
ساعات العمل والمناوبات الصباحية 
والمسائية والليلية ومناوبات العطلات 
والأجازات الرسمية والشخصية. 

- مراقبة سلوك الممرضات أثناء العمل 
وعلاقتهم ببعض الزملاء. خاصة الهيئة 
الطبية, وعلاقتهم بإدارة اللمريض وإدارة 
المستشفى. 


إدارة الخدمات الطبية 


- مراقبة نتائج الأنشطة والمهام المكلفين 
بهاء وبحث الشكاوى التي قد ترد فسي 


التنظيم الاداري 


ص خدمات 000 ١‏ 
لت اك 2050 ار ل 





22017 كنس أت لخ 1م210 جتسوع 02 .وعنا] 
نان ليك 


ا ا ل ال 00 





15 155217 لأتسلث .5نناا 
إن التنظيم الإداري لخدمات التمريضص هو 
تنظيم بسيط؛ على الرغم من أنه يقدم خدمات 


ذات أهمية قصوى لصحة المريض .. والتنظيم 
الإداري لخدمات التمريض هو تنظيم خدمي 


وظيفي, من خلال الأنشطة التي تقدمها خدمات 
التمريض لكل الوحدات الأخرى بالمستشفى. 
فيقع عليها في النهاية إنجاز المهام التمريضية 
التي تتوحد في شكلها الإداري» وإن اختلفت في 
مضمونها الفني والطبي. وتشمل: 

- تحضير المريض إداريًا للخدمة. 

- رعاية المريض طبيًا أثناء العلاج. 

- تسهيل تقديم الخدمات المعاونة 


- رعاية المريض نفسيًا واجتماعيًا. 
- توفير خدمات الإعاشة للمريض؛ تغذية 
ونظافة وعلاجا. 
. رعاية المريض واسرته وزائريه نفسيًا 
واجتماعيًا. 
- إنهاء إجراءات خروج المسريض. 
ومتابعته عند المراجعة. 
ولذلك فإن السمة الغالبة على التنظسيم 
الإداري لخدمات التمريض هي أنه نظام 
إنساني, لا يتعامل من خلال قوالب أو أشكال 
إدارية جامدة. 


| الطكف8 كت الاداري - خدمات النمريضص: 





2217 كاستسلى .عد ناا 

رونك 0 م سنسوع 0 

تنقسم خدمات التمريض إداريًا إلى نوعين 
رئيسيين: وذلك حسب موقع محطة التمريضص 
بخدمات الأقسام الطبية المختلفة: فنجد أنه هناك: 


٠‏ محطات التمريض الرئيسية؛ وتشمل: 
0 م نال سنة1 
- محطة تمريض أجنحة العمليات. 
- محطة تمريض الأقسام الداخلية. 
- محطة تمريض الخدمات الطبية 
- محطة تمريض الوحدات ذات الطابع 
الخاص. 
وترأس كل من هذه المحطات مشرفة التمريض 
المختصة 296نال 6171507م5110: التسي تقوم 
بالإشراف اليومي على خدمات التمريض التابعة لها 
ويوجد بكل محطة من هذه المخطات التجهيزات 
الخاصة بهاء سواء أكانت نمطية أو غير نمطية 
والسجلات الطبية الخاصة لمرضى الجناح. 


»© محطات التمريض الفرعية: 
مأو نالا ع أنه لم12 
وتتبع المحطات الرئيسية؛ وتوجد في كل جناح 
للعمليات وللأقسام الداخلية الطبية والوحدات الفنية 
التخصصية., وتراأس كل منهارئيسة 
ممرضات 111156 151630: وتكون مسئولة عن 
الممرضات ومساعدات التمريض العاملين بالجناح؛ 
ويوجد بكل محطة منها المخزن الفرعي الخاصء. 
والتسجيلات الطبية الخاصة بمرضى الجنساح. 
والمحطات الفرعية تكمل مهام المحطات الرئيسية: 
وقد تؤدي كل منها وظائف تمريضية واحدةء فيكون 
هذا التقسيم إداريًا فقط؛ بغرض تحديد الممسسئوليات 
والواجبات المحددة لكل ممرضة؛ مسئولة عن محطة 
رئيسية أو فرعية أو كلاهماء بمعنى أن الممرضة 
حسب المستوى الوظيفي لهاء يجب أن تكون مؤهلة 
لشغل أكثر من موقع من محطات التمريض سواء 
رئيسية أو فرعية. 


© محطات التمريض الخاص: 
005]ظ2ظ2 “النياالدا لدوأععم5 
وهذا النوع من الخدمات التمريضية يقدم خارج 
المستشفى, وتعين محطات التمريض وفقا لأماكن 
وم على سبيل المثال: 
محطة التمريض الخاص بالمدارس. 
- محطة التمريض الخاص بالمصانع. 
د 7 التنمريض الخاص بعيادات تنظيم 
الأسرة. 
- محطة التمريض الخاص بالمنازل؛ 
لتمر يض المسنين والمعاقين والحالات 
الحرجة. 


ومن الجدير بالذكر أن هذه المحطات يجسب 
أن تكون خاضعة لإشراف هيئة التمريض 
والإدارة الطبية بالمستشفى؛ حيث تكون خدماتها 
تحت الرقابة الصحية والطبية من المستشفى: 
ويعين بها ممرضات على مختلف المستويات 
مرتبطين بالنظام الوظيفي للمستشفى. 





15 31ه0 1ه سأسوع 02 ,غ252 نالل[ 

0222010 

ويتم الربط بين هذه الوحدات الإدارية 
المختلفةا أساسًا على ثلاثة محاورء هي: 

- المحور الأفقي. الذي يربط محطات 
التمريض الرئيسية ببعضها. 

2 والمحور الرأسي الذي يربط محطصات 
التمريض الفرعية بالرئيسية: وبالتالي 
بإدارة المستشفى. 

- وهناك محور ثالث يربط خدمات 
التمريض في أي مستوى سواءم 
الرئيسي أو الفرعي بالخدمات 
المعاونة؛: مثل المعامل والأشعة ومكتب 
الدخول أو لي وإدارة الخدمات 
الاجتماعية 

- وترتبط هذه المحاور الثلاثة فيما بينها 
ارتباطا تكامليًا. 


التنظيم الوظيفى - خدمات التمريض 
0 (التوصيف الوظيفي والعلاقات بين 0 


المستويات): 





0ع [00231ع2ناا .ع5 نالا 
يك 





5غنة؟!' لأقدصهأاعصناط ع دنا 

يرتكز التنظيم في قسم التمريض على تقسيم 
العصمل إلى مستويات إدارية 
خطية 1230080أطوع02 عسارآء ترتبط 
ببعضها البعض بخطوط متصلة؛. تندرج فيها 
السلطة على شكل أوامر وتعليمات من المستوى 
الإداري الأعلى إلى المستويات الإدارية الأدنسى 
وهكذا. وفي هذا النظام تكون مديرة التمريض 
هي المسئولة عن تنفيذ مهام القسم بشكل تام 
وكامل» وتخضع خدمات التنظيم الوظيفي 
الانتماء - الولاء - الطاعة - الإخلاص - 


إدارة خدمات التمريض 1ه 
يك 
الوفاء - الأمانة - الحرص - اللباقة - اللياقة - 
حسن المعاملة - حسن المظهر والالتزام بالقيم 
الإنسانية والدينية. 


ا الهيكل التنظيمى الوظيفى - خدمات التمريض: 





سا1 عونا ل 
0 ونكت 
تحدد المواصفات الوظيفية والمسئوليات لهيئة 
التمريض التي تعمل بخدمات التمسريض على 
مستويين: 
- المستوى الوظيفي الإداري. 
- المستوى المهني الفني. 
٠‏ المستوى الوظيفي الإداري لهيكل 
التمريض 2162 :هو 2376 5)2أستدمل 4 : 
حيث تقوم مديرة إدارة التمريض أو رئيس هيئة 
التمريض برئاسة الهيئات التمريضية بالمستشفى 
جميعهاء ويقع في المستوى التالي لها وظيفيا 
مشرفات التمريض. فرئيسات أجنحة الخدمات 
المختلفة بالمستشفى؛ ئم الممرضات ومعاونات 
الممرضاتء ولكل فئة من هذه الفنات تاهيلها 
وتدريبها ومسئوليتها على النحو التالي: 


مديرة إدارة التمريض: 

ع15ناأ 11630 [دغأم1105 
يجب أن تكون مؤهلة تأهيلا عاليًا في مجال 
التمريض الإكلينيكي؛ ولديها خبرة سابقة في الأعمال 

الإدارية الإشرافية في مجال التمريض. 
وتكون مديرة التمريض مسئولة أمام مدير 
المستشفى عن التخطيط والإشراف والتنظيم علسى 
جميع النشاطات المتعلقة بالتمريضء, كذلك تكون 
مسئولة امام مدير الهيئة الطبية (كبير الأطباء) 
عن نوعية أداء كافة النشاطات الفنية المتعلقفة 


م2 دوع 0 


هذا وقد تحتاج مديرة إدارة التمريض في 
المستشفيات الكبرى إلى تعيين مساعد لها أو أكثرء 
تبعا لحجم العمل؛ لمساعدتها في القيام بالمهام 
المنوطة بهاء وضمان الكفاءة والفاعلية:» فضلا عن 
إنابتها في حالة تغيبها عن العمل. 


0 ومهام مديرة إدارة التمريض: 
تقدير احتياجات الخدمة التمريضية 
بالمستشفى من مشرفات التمريض 
والممرضات. 

- تقدير احتياجات التمريض من المعدات 
والأجهزة الطبية وغير الطبية. 


كه إحارة الخدعات الطبية 


تيم خدمات التمريض بالشكل السذي 
يضمن الإشراف الدقيق على خدمات 
التمريض للمقدمة. 
تحريك الممرضات بين الأقسام على 
ضوء الاحتياج الفعلي لمتطلبات العمل 
بالمستشفى. 
وضع جداول مناوبات الممرضات 
وتنظيم أوقات العطلات والأجازات 
السنوية بما يكفل التشغيل السليم 
الإشراف على خدمات التمريض 
بالمستشفى وتقويمهاء ورفع تقارير 
التنسيق مع الأقسام الفنية والإدارية 
ذات العلاقة بنشاطات التمريض؛ 
دارسة ملاحظات الأطباء والعاملين 
وحل المشكلات الخاصة بالتمريض. 
الإشراف على عمل الإحصاءات 
التمريضيةء وتقديمها للجهات الإدارية 
الأعلى. 
الإشراف على برامج تدريب وتعليم 
هيئة التمريض. من حيث الإعداد 
ووضع البرامج وإعادة التسكين في 
ضوء نتائج التدريب. 
المشاركة في إعداد الميزانية التشغيلية 


مشرفات التمريض: 


5 نال “01و لاع لاك 


وهم من خريجي كليات ومعاهد التمريض, 
وتكون كل منهم مسئولة أمام مديرة إدارة 
التمريض في الإشراف اليسومي على أجنحة 
اجنحة الأقسام اكوا ربجي روي اج 
العمليات الجراحية 


واجبات ومهام مشرفة التمريض: 


التمريض من الممرضات واللوازم 
والمعدات. 

الإشراف على الخدمات التمريضية 
واأسلوب تقديمها داخل الأجنحة 


- الإشراف على الوجبات الغذائية المقدمة 
ومواصفتها ومطابقتها لتحديدات الطبيمب 
المعالج. ٍ 

- وضع جداول مناوبات الممرضات للأجنحة 
التي تديرهاء والإشراف على تنفيذها. 

- تقويم أداء الممرضات الواقعات تحت 
إشرافهاء وعمل تقرير بذلك لمديرة هيئة 
0 

- المشاركة في برامج تعليم التمريض. 
والتدريب في مجال عملها وتخصصها. 

- تلمس احتياجات المرضى في الأجنحة 
التابعة لنطاق إشرافهاء وتلقي شكواهم. 

- تلقي ملاحظات الأطباء. والعمل على 


الاستجابة لها. 
- الإشراف على الحفلات الترفيهية 


والاجتماعية للمرضىء بمشاركة الإدارات 
المتخصصة في الهيئة الإدارية. 


رئيسة تمريض جناح: 
ع5 نالا ل2ع1]! اأسعصسمدومء10 
وهي أيضا خريجة معاهد وكليات التمريضء إلا 
أنها تكون عادة أحدث تخرجا وأقل خبرة؛ء وتكسون 
مسئولة أمام مشرفة التمريض عن كل ما يتعلق 
بأداء ممرضات الجناح الخاص بهاء وتحدد 
مواصفاتها الوظيفية تبعا للجناح الذي تراس 
الخدمات التمريضية فيه؛ فمثلا تقوم مشرفة تمريض 
الأقسام الداخلية بالإشراف والتوجيه على جميع 
المحطات الفرعية للأقسام الداخلية, وتقديم 0 
لهيئة التمريض التابعة لهاء فيما يتعلق بتادية كافة 
النشاطات الفنية والإدارية. 


الممرضات: 
آنادا 


وهن حاصلات على دبلوم مدارس التمريض أو 
معاهد التمريض المتوسطة؛ ومنوط بهن تنفيذ 
خدمات الرعاية التمريضية العادية؛ من استقبال 
المرضى وتحضيرهم ورعايتهم طبيًا واجتماعيًا 
ونفسيّاء وتقديم العلاج لهم. 
وتحدد مواصفاتهم الوظيفية تبعًا لنوع الخدمة التي 
تقدم في الجناح الذي يعملون به. 
معاونات التمريض: 
15م علأة ىنا أ[ 
محددء باستثناء إجادة القراءة والكتابة. 
وتقوم ببعض المهام النمطية المحددة؛ 
كالمساعدة في نقل المرضى. ومساعدة المرضى 
على قضاء حوائجهم, والإشراف على النظافة 


الشخصية للمرضى والمكان؛ ونقل المرضى إلى 
لمعمل والأشضعة؛ وتعقيم بعض الأدوات 
والأجهزة. ولحضار السجلات الطبية وتسليمهاء 
وغيرهاء ولا يشترط فيهن التخصصء. وإن كانت 
الخبرات المكتسبة تؤهلهم للترقي من الخدمات 
الأعلى. 


٠‏ المستوى المهني الفني لهيكل 
التمريض: 

221 ة) لمسوزووء014ط اأوعأصاءء1' 
يناسبه من المؤهلات للعمل بالمحطات الرئيسية 
أو الفرعية المختلفة» كل حسب تخصصه. 
وبالتالي فإن الأدوار التي تقوم بها هيئنة 
التمريض في الأجنحة المختلفة» مرتبط بالمؤهل 
أو التدريب أو الخبرة التي تحصل عليها 
الممرضة .. ومن هنا فإنه تختلف المهام 
والمسنوليات الوظيفية لهيئة التمريض باختلاف 
الجناح الذي تعمل به على النحو التالي: ‏ _ 

واجبات ومسئكوليات هيئة 
التمريض في العيادات الخارجية: 


عستوسنالظ وعأسنان غدع دما ن1 0 


- تنظيم عملية إدخال المرضى إلى 
عيادات الفحص والكشف. 

- تنسيق العناية بالمريض مع المعمل 
والأشعة وباقي الخدمات الطبية. 

- القيام ببعض المهام النمطية المحددة؛ 
كقياس الحسرارة والنبض والتنفس 
والطول والوزنء مما يوفر وقت وجهد 
الأطباء. 

- مناولة الطبيب أثناء الفخفص الطبي 
للمريض بعض اللوازم والمعدات التي 
يحتاجها. 

- القيام ببعض إجراءات التسجيل الطبسي 
للمريض. 


واجبات ومسئوليات هيئنة 
التمريض في الاستقبال والطوارى: 
عسأك تنا أ لإ معع اع الا 
- المساعدة في إسعاف المريض 
وإنعاشه. وملاحظة تطورات حالته. 
- تحضير المرضى للإجراءات العاجلة. 
- مناولة الجراحين اللوازم والمعدات التي 
يحتاجونها أثناء التدخل الجراحي 


اطاة خدعات التعريض رج 11> 


ل 
- العناية بالمريض أثناء نقله إلى الأشعة أو 
الأقسام الداخلية أو الوحدات للفرعية. 


واجبات ومسئوليات هيئة التمريض 
في الأقسام الداخلية: 

تا لاا أمع ص رومء12 غ31 درس] 

- المراقبة الدورية لحالة المريض الصحية: 
وقياس درجة حرارته ونبضه وتنفسه 
وضغطه الدموي. 

- إعطاء الأدوية في المواعيد المحددة. 
وبالجرعات التي أوصى بها الطبيب. سواء 
أكان العلاج بالفم أو بالحقن تحت الجلد أو 
العضل أو الوريد؛ او عن طريق الشرج أو 

- الحصول على العينات المطلوبة للتحاليل؛ 
كالبول أو البراز أو الدم؛ وإرسالها إلسى 
المعمل وإحضار نتائجها. 

- إنعاش المريض بالأكسجين إذا لزم الأمر. 

- مساعدة المرضى على تناول الطعام؛ وعلى 
قضاء حوانجهم, ٠‏ والعناية بنظافتهم 
الشخصية. 


- تأهيل بعض المرضى لاستعادة نشاطهم 
الحركي؛ كالتدريب على المشي بالعصا 
والعكاز. 

- الرد على استفسارات المرضىء والتخفيف 
من آلامهم وإزالة مخاوفهم, وتلبية 
احتياجاتهم في ضوء المسئولية المنوطة 

-_العناية بالمرضى الملازمين للفراش فترات 
طويلة؛ ومنع المضاعفات التي قد تحدث 
لهم كقرح الفراش. 

- د 


واجبات ومسئوليات هيئة التمسريض 
في أجنحة العمليات: 
عأ نالا ع7غدع11' لوعاع ناك 
- تنظيم وتنسيق مواعيد العمليات الجراحية. 
- تحضير غرف العملياتء والتاكد من سلامة 
الأجهزة الموجودة. ومستلزمات العملية 
الجراحية. 
- تحضير المرضى قبل العمل الجراحي. مسن 
حيث إزالة الشعر ونظافة المكان الجراحي 
الذي ستجرى به الجراحة؛ كذلك تحضير 
الجراحة:؛ وكذلك تحضير المريض 


> إحارة الخدمان الطبية 


ادارة السيطرة 8 


بالمهدئات وخلافه؛ استعداد للجراحة 
بالتنسيق مع أطباء التخدير. 
مساعدة الأطباء أثناء العملية 
الجراحية» ومناولتهم الآلات والمعدات 
التي يحتاجونها. 

العناية بالمرضى في مرحلة الإفاقة؛, 
وحتى خروجهم إلى الأقسام المختصة. 
التسجيل الطبي لكل ما يدور للمسريض 
بجناح العمليات» والتاكد من قيام 
الأطباء بتنسجيل ما يخصهم من 
إجراءات. 

القيام بعمليات التعقسيم داخل جنساح 
العمليات. 


واجبات ومسوئوليات هيئبة 


التمريض في جناح التوليد: 


ناا عتضاء)وط0) لسة جو مامعع همون 


تهيئة الحوامل في غرف ما حول 
الولادة» ومراقبة حالة الأم والتخفيف 
من . 

مساعدة الطبيب أثناء عملية التوليد. 
ومناولة الآلات والمعدات التسسي 
يحتاجها. 

العناية بالمواليد الجدد فور ولادتهسم, 
وتنفيذ أوامر أطباء الأطفال في هذه 
الصدد. 

ملاحظة الأم خلال المرحلة التالية مسن 
الولادة» وخاصة فيما يتعلق بالنزيف 
الدموي. 

القيام بالجزء الخاص بهيئة التمريض 
من التسجيل الطبي للأمهات والمواليد . 


- خدمات التمريض: 





قلع عط [وه15أعسن! عونا[ 
ل 


يتم تحديد العلاقات بين المستويات المختلفة 

من وظائف القوى البشرية العاملة في خدمات 
التمريض, من خلال تسكين الممرضات برتبهم 
المختلفة» كل في موقعه. واتباع التسلسل 
القيادي في رئاسة الوحدات المختلفة لهيئات 
التمريض, وكذلك بتحمل كل ممرضة لمسئولياتها 
المقررة في اللوائح الداخلية الخاصة: بتنظيم 
اعمال خدمات التمريض بالمستشفى. 


0 20 >" 1 





1 ناته" .عو تدا 
الت السيطرد - خدمات التمريض: 


5 أونادهن) عوسن تر 
إن وضع المعايير الرقابية في مجال التمريض. 
وقياس الأداء من الصعوبة بمكان!؛ نظرًا للشفروف 
الإنسانية المصاحبة لهذا التخصص. حيث قد يحتاج 
مريض رعاية ووقت أكثر من غيره. ممن يعاني 
نفس الحالة المرضية؛ حيث هناك تنوع الحالات 
المرضية وتنوع درجات الإصابة» وحيث هناك عدم 
تحديد للوقت, الذي يلزم لرعاية المريض كل حسب 
حالته واحتياجه. 
كما أن خدمات التمريض في الأقسام والوحدات 
المختلفة توجد اختلافا في أسلوب الأداء والوقفت 
الذي يلزم .. فما يقدم من خدمة للحالات الحرجة في 
الاستقبال يختلف عن ما يقدم من خدمة في العناية 
المركزة. كل ذلك قد جعل العملية الرقابية لخدمات 
التمريض غاية في الصعوبة؛ وجعل مقياسها الأول 
والأخير هو "الرقابة الذاتية والضمير الحي" 511 
© 202025162 320 أوناده ).: ولكن لابد من 
وضع مستوى رقابي معين من الرقابة يسمح 
بالتعرف على الأخطاء وتصحيح الاتحرافات؛ وذلك 
بالتقدير الشخصي للمرءوسين من رئاستهم. من 
خلال التقارير الرقابية المتعددة من الرئاسة العليا 
والمباشرة من الأطباء» ومن الإداريين من خدمات 
الموارد البشرية وإدارة الجودة وإدارة التفققيش 
الرقابي .. كل ذلك جعل السيطرة على خدمات 
التمريض ليست بالسهولة التي تجدها في الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية الأخرى بالمستشفى!؛ ولذلك 
فإن الأمر يلزمه تعاون وتكامل من جانب الفريق 
الطبي والإداريء ومقاييس موحدة يعمل بها الجميع 
ويتدرب عليها. 
المتابعة م[] 110ه10: 
وتتم المتابعة لأمسلوب سير عمل خدمات 
التمريض بواسطة الرئاسة العليا لكل مستوى على 
حدة في كل تخصص من خدمات المستشفى. كما تتم 
هذه المتابعة يوميًا. . ومن أهم مقاييس النجاح 
الاهتمام بالإشراف الجاد المباشر بواسطة الرئاسة 
المباشرة. وتدوين نتائج هذه المتابعة» ورفعها إلى 
الرئاسة العلياء في صورة تقارير يومية» تبين حالة 
الحضور والغياب لهيئة التمريض؛. وجدية الالتزام 
بتنفيذ المسئوليات المنوطة بأفرادها من هيئنة 
التمريض, ومن أهمها الاهتمام بمستوى النظافة 








الشخصية الشخصية. ونظافة أماكن تقديم الخدمات؛ وإثبات 
9 واقتراح أساليب 
معالجته. ومن أهم أساليب المتابعة للخدمات 
التمريضية استطلاع آراء المرضىء والاستماع 
إلى شكواهم فيما يختص بتحسين الخدمة وأخذها 
بالجدية اللازمة. 
الرقابة 01نمهه© : 
وتتم الرقابة على خدمات التمريض بمعرفة 
الرئاسات المباشرةء وكذلك بواسطة إدارة 
التمريض العلياء وإدارة المسنشفى بكافة 
مستوياتهاء وتأخذ الرقابة شكل رقابة نظام العمل 
ومخرجاته ورقابة سلوك العاملين (هيئة 
التمريض) وعلاقاتهم. ويتم التقرير عن ذلك 
دورنا شهريًا أو كل ثلاثة شهور. وإن من أهم 
أساليب الرقابة؛» ربط النتائج الطبية للإدارة أو 
القسم أو الجناح بمدى كفاءة تقديم الخدمات 
التمريضية من خلال الإحصائيات إلى تعدها إدارة 
التمريض, وكذلك فإن إدارة المستشفى تحرص 
على عقد الاجتماعات الدورية مع الأطباء 
العاملين بالمستشفى؛ لتلقي ملاحظاتهم 
إنجاز مهام التمريض, ولمعرفة مدى التزام هيئة 
التمريض باللوائح والإجراءات الفنية والإدارية 


التقييم 05غ3)1ئال2؟:1: 
| إن تقييم الخدمات التمريضية تقع في مراتب 
الأولويه لتقديم خدمات ١‏ لمستشفى ككل. ويفوق 
في ذلك باقي الخدمات الطبية الأساسية؛ لأن 
تهاون بعض مديرات التمريض ورئيسات 
التمريض بالمستشفى في الإشراف والتقويم؛ 
يؤدى إلسى تدني مستويات أداء الخدمة 
التمريضية؛ وبالتالي تدني مستوى الخدمات التي 


وتتم عملية تقييم أداء الخدمات 
التمريضيةً ووعرصء5 عسنوسل[ 
110 2210212266 بصفة دورية 
مرة كل ستة شهور وكل سنة؛ وعند التقسدم 
للترقي من وظيفة لأخرىء أو عند النقل من 
إدارة لأخرىء وذلك من خلال: 
- تقارير الرقابة والمتابعة الصادرة مسن 
الرئاسة المباشرة. 
- تقارير الرقابة والمتابعة الصادرة مسن 
الإدارة العامة للتمريض. 
- تقارير الرقابة والمتابعة الصادرة مسن 
إدارة المستشفى. 
- التقارير المجمعة عن رأي مستخدمي 
خدمات المستشفى؛ مثل الأ 


والمرضى والزوارء والاستفادة من 
اقتراحات تحسين الخدمات. 

- تقارير الدورات التدريبية ونتائجها. 

- تقارير التفتيش المفاجئ أثناء العمل. 

خاصة أثناء النوبتجيات الليلية وفي 

- تقارير فحص المخزون من المستهلكات 
والأدوية والمفروشات والملبوسات 
بالإدارات والأقسام وأجنحة الخدمات 
المختلقه. 


- استطلاع آراء المرضى بشأن شكواهم 
واقتراحاتهم في مجال تححسين تقديم 
الخدمات التمريضية. 


كي اوجه القصور - خدمات التمريضص: 





و ستسمء )50 تالا 
أوجه القصور المهنية الطبية: 
50205 لمسمنووء1وع2 لق 15101 
إن هبوط مستوى لمك التمريضية في 
المستشفيات بأي موقع خدميء إنما ينعكس انعكاسا 
كبيرا على الخدمات الطبية الصحية التي يقدمها هذا 
الموقع؛ ويرجع هبوط مستوى الخدمات التمريضية 
إلى عوامل عديدة؛ء منها: 
- نقص الأعداد اللازمة من الممرضات لأداء 
مهام التمريض بصورة مناسبة. 
- نقص التاهيل والتدريب للهيئة التمريضية 
في كل أو بعض المستويات بالمستشفى. 
- تكليف الممرضات بأداء بعض المهام 
الصعبة في مجال التمريض؛ مما يؤثر على 
جودة أداء هذه المهام. 
- عدم حرص بعض الممرضات على الأخذ 
بأساليب الواقية من الأمراض. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
توفير الهيئة التمريضية المؤهلة لتقديم 
الخدمة في مواقعها المختارة بالمستشفى. 


والتوصيف الصحيح للأعداد المطلوبة. 

- الاهتمام بالتدريب أثناء العمل. 20007 
المستمر لهيئة التمريض بالمستشفى. 

: تلت ار ا 

خدمي بالمستشفى؛ حتى يتم تغطية 

ا 

- زيادة عدد ساعات العمل للهيئة التمريضية 
عند الحاجة؛ على أن يقابل ذلك الشواب 
المناسب. 


<< 94 كي إطرة الخدمات الطبية 


تي ةذ 
أوجه القصور الإدارية: 
)وا لستسلم 
ه501 
إن عدم الانضباط الإداري للهيئة التمريضية 
يؤدي الى العديد من المشكلات الفنية والإداريسة 
التقصير في أداء الواجبات المنوطة بهم .. 
ويرجع ذلك إلى: 
- عدم التزام الهيئة التمريضية باللوائح 
والقوانين المنظمة لأعمالهم. 
- إسناد العديد من النشاطات الكتابية إلى 
الممرضات ببعض أقسام التمريض في 
المستشفيات؛ الأمر الذي يؤوثر علي 
جودة أداء مهام التمريض الأساسية 
المسندة إليهم. 
- عدم مراعاة بعض الممرضات لأثر 
الحالة النفسية في الإسراع بشقاء 
المريضء وذلك يتمثل في عدم الترحيب 
بهم والتعاطف معهم أو في الاسستجابة 
لهم والتعاطف معهم أو في الاستجابة 
وتلبية طلباتهم. 
- الصراعات بين هيئة التمسريض 
والأطباء نتيجة عدم تفهم كل منهم 
للدور الايجابي المنوط به. والخروج 
في التعامل فيما بينهم عن المقتتضيات 
الوظيفية والسلوك العام. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- تطبيق اللوائح الداخلية لمواقع الخدمات 
بإدارة لالمستشفى. 

- توعية هيئة التمريض باهمية العمل 
الجماعي كفريق عمل متجانس فيما 
بينهم؛ ومع باقي أعضاء الهيئة الطبية. 

- توعية الهيئة التمريضية بالنواحي 
ل وتصريية حي لمج م 


إقصى .- 

- عقد اجتماعات ولقاءات دورية علمية 
اجتماعيهة بين الفريق الطبني 
بالمستشفى. 

- تعيين موظفين أو كتبة؛ ليتولوا القيام 
بالوظائف الكتابية. 

- الاهتمام بشكاوى المرضى والهيئة 
الطبية. 


أوجه القصور المادية: 
لعي لقأعسقدا] لوترعغة71 
على الرغم من أن التجهيزات الطبية والآلات 
والمعدات الطبية لا تمثل القدر الكبيير في اعمال 
الهيئة التمريضية؛ التي تعتمد أساسا على مهاراتها 
الشخصية في تقديم الخدمات التمريضية - إلا أنه قد 
يواجه القسم | مشكلة عدم اكتمال الفحصوص 
الطبية المطلوبة؛ ٠:‏ عنم تيجام الخطة العلاجية 
للمريض؛ وينتج ذلك عن: 
عدم توافر العدد اللازم من المعدات 
والتجهيزات. 
- عدم توافر المستلزمات أو الأدوية. 
- قلة خبرة أو عدم كفاءة الهيئة التمريضية 
في التعامل مع الأجهزة والآلات الحديثة. 
- عدم مكافة الهينة التمريضية عن 
الإنجازات التي يقدمونها. 
- عدم إجراء برامج الصيانة في مواعيدهاء 
وتكاسل الممرضات في الإبلاغ عن 
الأعطال. 
ويعالج ذلك بالحرص على: 
- توفير المطلوب أولا بأول من خلال تنفيذ 
الأسلوب الرقابي» وأسلوب الطلب على 
المواد والمستلزمات الطبية. 
- عقد دورات تدريبية أثناء العمل والتدريب 
المستمر على الأجهزة والآلات والمعدات 
الطبية الحديثة. 
- توجيه الهيئة التمريضية للعمل بصفة 
دورية في مواقع الخدمات المختلفة؛ ليتوفر 
لهم الخبرات المطلوبة في تشغيل الأجهزة 
والآلات والمعدات. وتطبيق مبدا المرونة 
في تحديد اختصاصات ومسنوليات هيئنة 
التمريض. 
- الاستفادة من عمليات الإحلال السريع في 
بعينه؛ أو مواجهة حالة حرجة. 


التطوير - خدمات التمريض 





هص[ دععأحرعء5 ,ونال 

يعد التطوير مطلبًا من المطالب الأساسية فسي 

خدمات التمريض والتطوير؛ يشمل تجويد كل أهداف 
الخدمة التمريضية. ٠‏ وتهتم الإدارة العليا د 

في التطوير الكمي والكيفي بتطبيق معايير الجسودة 


التمريض علط إبسفية مينيسة بسين الممرضسة 


والمريض .. متممة لمهام الطبيسب .. وترقسى 
بالمستوي الخدمي للمستشفى» ومردوده علسى 
المجتصع ‏ [0:دماددعزه:2 :تمنبالط كا ع أو ىع الال 
004 كانرء 2811 ١رععهوء‏ 8 :رمطلهاء0) 
15 انملا أآوبر1/1 ع1زتاعاص: )0601‏ ,كع د نالا[ 
4 كعء أسرء5 أماامدملط كه ««مغ امسو« رول 
1م11 أهطع50. 


© © © © © © © 
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نموذج تدريبي (7) .. دورة الم 


نموذج تدريبي (ه) .. دورة المريظة 2 يه 
نموذج تدريبي.(١)‏ .. دورة المريض كد 
نموذج تدريبي (/) .. دورة المرييمض و0 ف 

نموذج تدريبي (8) .. دورة المريعض - إدارة خدمأت التمريض. 





المحددات الإدارية ‏ الخدمات الطبية الأساسية 








مقدمو الخدمات 
١ 1‏ 
[إمرحلة الاستقبال ا 
11 والتسجيل ا 
١‏ 
ل 
1 
١‏ 9 
الفخص الا كلسيكم 
أل مرحلة الفحص التشخيص المبدئي 


الفحوص الطية 
والاخجبارات المعملية 





لنمية بشرية - لنمية إدارية .. تنمية اقتصادية 


دورة المريض .. الخدمات الطبية الأساسية نموذج تدريبي )١(‏ 


المحددات الإدارية - الخدمات الطبية الأساسية 





المحددات الر_قابية 


| إشمتضعة] إستصدعة 









دورة المريض .. الخدمات الطبية الأساسية .. المحددات الإدارية 








)"١( المدخل‎ 


الأطباء 
الإداريوكت 
عمال الخندمات 
الصيادلة 
التسجيل الطبي 
المندعات الإجتماعية 
العلاقات العامة 





الأطباء 


الباحثين 


الأقسا 5 
ٍ المتابنعة 
| سسة ل 0 


إدارة خدمات العيادات الخارجية 








علاجية وقالية اججتماعية 
بنية تدرييية 

مهارات (كلينيكية 

تكلفة مععدلة 

ربحية معدوية 

المكون البشري أساسي 
واجهة إعلامية 

تيل لباقي خدمات 
المستشفى 





وظيفة التوجيه أكثر وظائف الإدارة تطبيقًا في خدمات العيادات الخارجية 


دورة المريض ‏ خدمات العيادات الخارجية 


نموذج تدريبي (7) 





المدخل )7”1١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ 





1 
' 
] خدمات سريعة فورية 
١‏ الاستعداد للمفاجات 
1 قاعدة خدمات 
' لمستقة 
١‏ جزء منها قد يكون 
: خارج حدود 
1 (مرحلة الإنقاذ) 
ا 
١‏ 
١‏ 
! 
١‏ 
١‏ 1 
المستفيدون من الخدهة 1 ضوابط الخدمة 
حالات الطوارئ ١‏ : المرونة 
رالحوادث ا | الإدارية المهنية 
حالات العيادة بعد ١‏ 1 التقنية 
مواعيد عمل العيادات | , عدم التقيد. بالضلطة 
الخارجية التفويض 
الباحثون والدارسون أ الإشراف المستعر 
المجتمع ١‏ | الاستدعاء الفوري 
١ ١‏ 
ل ١‏ 
١‏ ' 
القسم 1 العمليات 
لمعا 


وظيفة التنظيم أكثر وظائف الإدارة تطبيقا في خدمات الامتقبال والطوارئ 


دورة المريض - خدمات الأستقبال والطوارئ نموذج تدريبي (4) 





إدارة خدمات القسم الداخلي 





المرضي 
المرافقون 
الأطباء 


الباحثون 





[س همس له[ ه ] 


سهات الخدمات 


الرعاية التمريضية 

زيادة معدلات الخدمة 
مؤشرات النجاح 
الجمع بين الرعاية 
الصحية والخدمات 
الفندقية 

الأمن والنظافة من 

أكثر مقومات النجاح 


انضباط الموا عيد 
الإشراف المستمر 
المتابعة الدقيقة 


تكامل خدمي 
خدمات صيدلة 
خدمات أمن 
خدمات نظافة 


التزام مهني 
مرور طبي 


نوبتجيات 
استد عاءات فوري به 


١ 
ل‎ 
ل‎ 
1 
١ 
! 
١ 
١ 
١ 
ل‎ 
١ 
ا‎ 
ل‎ 
عم‎ 
ل‎ 
ا‎ 
١ 
' 
ا‎ 
ل‎ 
١ 
' 
ل‎ 
ا‎ 
1 
! 
١ 
ا‎ 


وظيفة (المتابعة) من السيطرة أكثر وظائف الإدارة تطبيقا في خدمات القسم الداخلي 


دورة المريض - خدمات القسم الداخلي 


نموذج تدريبي (0) 


إدارة خدمات السليات الجراحية 













ميات الخدمات 


|| 
تكامل الخدمات 
|[ فريق العمل 


9 و لا تقبل الخطا 
تعتمد على المهارة 
|| المتخصصة 


] أعلى درجات الدقة 
والتعقيم ومكافحعة 
العدوي ومنع التلوث 


1 


|| تين الالتزامسات 
5 الإدارية (الإمداد) 
تمين الالتزانات 


لانتعريضية (هيية 


دورة المريض - خدمات العمليات الجراحية نموذج تدريبي (5) 








در شك تسريض 






١ 
١ مقدمو الخدمات‎ 
١ 
١ وظيفية:‎ 
١ مدير المستشفى‎ 
مديرة خدمات‎ 
! 0 التمريض‎ 
1 مديرة التمريض>‎ 
رئيسة التمريض‎ 
! . مشرفة التمريض‎ 
1! | ممرضات‎ 
| مشاعدات مغرضات‎ 
١ ممرضات تطوع‎ 
1 مهنية:‎ 
محطات تمريضية‎ 
رئيسية ا‎ 
9 ا‎ 
: فرعية دا‎ 
ش. مالية‎ 1 
الخدمات الاجتماعية‎ 
خدمات تبادلية:‎ 
التغنية العلاجية‎ 
التسجيل الطبي‎ 
الصيدلة‎ 
الشئون الهندسية‎ 
خدمات إدارية:‎ 
إدارة عليا‎ 
موارد بشرية‎ 
أسلوب تحديد المهام .. بمرضة لكل مهمة‎ - 1 
أسلوب فريق التمريض .. مرضات لكل عدة مهام‎ - 11 
أملوب الممرضة الرئيسية .. ممرضة لكل مريض‎ - 111 
وظيفة (التدسيق) أكثر وظائف الإدارة تطبيقًا في خدمات التمريض‎ 
)/( نموذج تدريبي‎ 


دورة المريض - دورة الرعاية التمريضية 


لد سصبهم 


دارة حدمت لسري 


. خدمات إدارية‎ ١ 

١‏ حسم مسرل ١‏ لاسلس 

ث السا)رس) رعدارس) ١‏ 
للابة اللاة املابة لاما 0 | 


امسوبات انين | . 
تحضير المريض : : 
يا للخدمة : 1 0 
٠‏ عية لسري | مشرهة متميبية: 
طبهًا أثناء الخدمة. ات تَ 
1 عدمات ف غرجة 2 لافيةوإدارية.. 
عباس (١‏ سبي ] ند سا ال [الملتشيساة 
الخدمة ١‏ 0 السم داخعلي عيدة الاسطيال عمليات جراحية : 1 
١‏ / 0 ٍ 3 أ[ قدرة علي استيعاب 





خدعات اتصالية 

ال 2 
598 0 ب ب 
> | إل ى )ا ( كب) ( مد 
رالء | اصالذ ‏ راح ص١‏ 

وظيفة (التنسيق) أكثر وظائف الإدارة تطبيقا في خدمات التمريض 


دورة المريض - إدارة خدمات التمريض نموذج تدريبي (8) 








إحارة الخدمان الطبية 
(29 ) 2111م 
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عع مع 02510660 315 5ع16ع5 [هع01ه2 عزمو8 .. جانالطة)011:م ع1 ٠»‏ 
.5 [1061861© 16) 107 أمرععردء كأتننا ©1011121م 

© 5612071665 22601631 83512 ../20111261116م عاطاع32اض1 لهة عاطاعمة 1 » 
5 72260111 عطا كه 2021م عاطاعسصماما لصة عاطتعصةا طامط 
5 1656 رع1172201ع كنآ .تغطأه طعدء مغ لعأععصدمه (إ[ء6105 عه 5عن1 لمعو 
1 192 3 0025106560 356 /(156 ع5ونتوعء5 201028ن1 10 لعأععصدم تزاعوم1ه 31 
1 10501315 16 1202101765 ,كل 12 77/1161 رقلاء15ا 265321128 





011421116) 29.2( 


11.1.5. 2210 5 


6021501 01 226285 8206 562110635 2201621 عزقة8 .. [مكادم» 01 2262115 116 
عطا طاز/؟ا ععمهل1مع20 ص1 2660 1داوع:؟ عقة قمدعمط ع5قع12!' .5ع 1ه5 عط 1ع 0 
رعمتامتء15 قة طعياد 15[معاضمء تتقصتنط مضه 217عانتستهل2 ,أهعه ا تقطعط 
(1600101565 1211121211 511261715188 ,.1.6) 06211285 330 7311165 ,1 [1اطتعدة11 
95 22601621 51ةط تقلط)1/ةا أمعاممء [قمنعكسآا غط1' .. [مطدمن امممعام1 ع1 
5 015111811511218 10152221157 عط قا 102)ةستاءء0 3 لإ5 2023:1260 15 
[ههه550عم2 02 ع128لمعمعء0 /(ط 22211260 15 1 ,ه2001 هآ .ومتطومعء20ع1 طاتى 

كه أآء/1ا 35 56526112135165 320 10110615م 562/166 16 2502028 5متطكم12)10ع1 
01 011165 1026110221 عط مستطاا 5100[ لطع مناة 320 جنا 101103797 62101128 
61501510137 5611-5112" 210110613 856107106 

0 160لا لمات 35 06111626165 عط 01 220351 ععصدذد .. [مطمم لأقمرعاءرء عذا 1 
عأقةة قنطاز!؟ 06210162165 21601631 رقطاء1ا20م 3)176غاكتمتسلة لتة [دعتصاءة) 
1ع لإ5 2701060 عط ققه لتتة ع[صزة كعم ععة ومع ع5 11601631 
21213339م) [0250» [ لمعته 0111121 01 5016 ع2طا رقتتط1' .21071025 
.11617م5112 نإ 51260 1ناع 0151123 15 (1501مم0ء /مقلهمعه5 

عأقق6 متطااةا 201005 1ناعء:؟ [6522أضا علا 01 51051 .. كقمه21أناعء2 [6202 101 ع1 
126نا1268 0غ 52026321 35 لاعتطتا عأمنوزة ععةه 5عء1طةة [وع1لع10 
ة نإهآم 2110925 أناعةء: 01116121 320 27200011565 ,101635 186 رع20لا عط 81 .11م 
.7011 اناه لإاأتهل عمرمععط5 وعن1للء5 عطا 01 ]2205 35 2016 07 ستل 

6 ,562071065 22601621 53516 8[ .. عمتلها هم1واعء0 لقة ممتادعء1ء0 ع1" 

5 20511085 51126111501 10 115526102تتصللة تعطوتط هط وملنوعء1ء0 

أهع0 0 5ع1اعمعغاءم تمه 2)61مجج ع3 1616 رتعتكء 2019 بلع اتسنا واطدء ا تهمعر 
.16 أتعتصتلء عع التاء5 ]2 قمم510اعه06 ععلقا 220 51012610925 طاات 


ه166 4 


(30) 01242111 
0م 517165 وعأستان) )أسغع1 ص2 من1 0 


عطا 280 أمعطهم صم لقتامعه عغطا ع2 5وعغ1تاء5 وعتمتاه أم206من01 ٠‏ 
2052135 صا ؤعه5621 12601021 اع نال 0 اما 01 عمماوبزع] 

5341519128 120061 118[1م205 211مه 2 عنهة وعم 1ة5 وعتملاء الع )ومن01 ٠‏ 
15 10 201128 56191265 031 لقطاءة 300 2656 نا كتستطلة ,أدعتلعط 
.126605 

عط 10 120386 726013 عطا لع602510 356 5م5210 قن لتقتلآه 0100211621 » 
511 56 ها غ326م21012عم 01 /ا1[هنالن عط كاعة11ع: )ز قه [هاأتمومط 

65 2 11 23 512102 ]1115 16 ع5ة 5ع16/ل1ة5 قعلطلاهء أمع ناه مان01 ٠‏ 
14685 1216112311 0127 10 علهع عطا 15 )1 زوعء 1 ه95 [أهاام05ط عتكاععع1 
.615 5111862165 [260163 320 

726011 10111186 2)60ع167 ,1216822660 0111 56217165 112103 0100201621 ٠»‏ 
رأ ع1 01 10301615 2 كذ .عطتنا )1م58 2 غ2 لمة كائقط لإاتقل 2 05 5ع16ر2ء5 
7 ل/[120116 ,6115036 1251128 1710111 0عع11ل0ضا عط لانامطة ومع ]1 لرءة عوعط) 
عط 28 الالات06 اأنامط)71 لع7لصدعىه ع6 501010 )1 ,لالأهصه0011ث .101لا 
15 لأة جه :10 0م2110 5605 

0 0111121 32 001510650 356 561201665 05 1قلاء 0101220161 » 
و.1.6 رأهاام505 2 12 7/62 0مققط طالدعط نط لمع نال مغاصا 5عن1 ع5 ع5و0ط) 10 
ولاالقناعم .5م5116 521976 امتطتلة لتقة [دءتصطءة) ,7020281 ,أوء1ل12 
3 112176 2 18لقلة 223121 3/11 0م0112 ع5 لاتاقطة دعن 1 رعو عوعطا 
لقناعة عط لضة 5عع21ه5 0116560 غطا ,5دءع10110م عه562/1 عا 32020028 
.(2366265) 2611132165ء5 01 قلع116 

01 ع16اع52م عطا طعناممطا ل201مططا عط ده 5ع216ع5 105قلآء 0100211621 » 
26162 ,ع2 1 أماء15ل لاطا 12216562660 3115غا 10121تقطعط 7205117 
/ا1لتقتقتاط لقة 1202655 رلاه1قاعع1م ,15[اكاة 

85 201115521176 121106 أ5لال2 561291665 112105 )0100200162 ٠»‏ 
12032 تلالقعط 15م رع زوع ممم روميت ععقه 5ه 0ع0جمعة2 عتة لاأعتطر 
أقء5 عكل228 10 22212310260 1[1اء1 ع6 5101010 5ع20ة0621ء عدعغطا ع متكتقط 
1181م25ط عط هآ 10261055 عع1لكرعة تعطاه ص1 معطا 01 ع15ا 

08 067620821 ع562516 [160162 121) 356 5621065 6112165 01010201621 ٠»‏ 
رقع تقطعة1 ,520150181 ,1111311181 ,32012151520197 ,.ع. 1 رؤوعع1 تزعو 161لا0 
.1 73110115 01161 320 50121 ,161261085 116[طنام رعملوعءعطاممء 

8 عط مغ اعل720 مأطدعنامم2 هه ع2 5ع5627160 1112125 002621 ٠»‏ 
1 113 1112111011 





(31) 11:16 طشطن) 


0ع مم ودع6 521 اإعلدعع لاا 


عأعتنان عطا 0غ 260 ستل تء 07 قة عمتمععط ققط وعء 521 لإعمعع رعمطاظظ 
لاآأسقاموه» ع5 110ا0ط5 )1 ,لالع ناوعقد00) .5قعهمةه 0211221 01 عناعوع1] 
.ل 320 212113616 

قط 121122105اع6م5 ع211هع1ه5 2 2025106560 15 5ع561716 إ0ع8 12161 
7 2660 00156321 123 15 غ1 ر16161016) :210165510113[15123 10111565 

1 .58115 76550221 لققة «مرنطذدءع20ة1 25 1[أء17 35 212128 ,021111220102ان 
لأأطل:116 0ضة قده1واءع0 أموع1ن] عمتكعلة) ع2 22115 أممارممتطا )205 عغطا 
2 0116212185 عاتطا؟؟ 7015 ع لماع مقطعءء 10 

طأعنط/ةا عتتطعناناة 2010221 صتصقع 02 ده 05مءمعل 5621665 لإعمع18120618 
6 35 7211 35 16226562130102 [2011082قن1 3 5ا12م06 

نط1 .5ء562516 01 512865 عط 211 غ24 كعلأكها لععتتوع:؟ 0 صمتأماوعوع م1 
أقعتلع2 لإ5 ممصم رمعم غ101 2 15 عتعغطا روعء1كلء5 01 ع5188 طعدء 
12111 

أطعك عط ]2 له 723 أوعط عطا '(6 0م0112 تاعط/7ا 5ع5620/10 [130ء8 120261 
.117 111111322 2 5276 10 106315--1216) 

117 01 ع16ع12م عط ل(ط ل207 تبصا ع6 مده 5عع1 ع5 لمعم 1ع ررم 
5516130 5001112260115 ,21611123655 10120 رععصة [تع1؟ ععلنا 5الدعا 21م ا1تقطاءع6 
تتأو كلة1 لمة اوعده0] 

6 10 162012655 011512111 116 11201 قعع قلط 5م16 ك5 لإعموع 101 
طعنطلا رمآقها 01 2)105عع1ع0 2028 2010 320 70:1 ع510100 01 5126 عغطا 
0211631 2 غ2 ععلمقتصدم مهعم أتعتصتكء عط ماع32 9[ 21017هع268 
و/إأأتناء56 ,21035 )1115 10 1028)ظة)3 5060121 22/5 561201283 [ع2ع8 212061 
2601631 320 ذوه ستلصوع[ء 

5ن عطا طااتا ععمملجمعع2 م1 لع11اممة 15 5عع1 ع5 لإعرمععم رع مآ 
أهاام05] عمتصمة 807 20005 1ناعة1 لإعوعع 7عتء عا قا لمعه معد 
81 72056 116 002510610 ع3 تأعلط/7ا ,07622616005 176أهراكتمتسصلد 
00 2626551]2028 210115 1أناعة1 52211176 تمتصلة لصة أممتعانا 

.15 311 5051 ع متص لدعا 220 31520105م216 

6 ,0/616 7211621 لعستاملء015 عطا 5ع1م0مه0 ومن 1ء5 لإعمعم عط 
2601 1نا8 72 151621 لطة 7011 ممطوعا 

320 2625م لإعطعع8 2261 01 102معع726 0620165 56271665 /[620 110618 
[211010-715113 1021113121288 معطا طال؟ لإأء لتأععللء ومتادءل0 
00010005١‏ 
ةع عط 0غ 220061 2616ه11مم3 32 15 562165 إ10618620آ1 

11111211011 1132 1 


4 ' ١ 2 1267 25 


(32) 01171116 
111101 51712 21ة1) 2 سآ 


5 )112 5611716 2111551128 0336 2[)1ع 2 15 5612/16 8116121م 11 ٠»‏ 
5128لا [2ا2ع ممع كمه 320 50121 ,[دعاع 10 مطاعلاوم ,طاأاهعط 

,0001015 350088 الطكط1260ع1 عغدع11متها عطا 10 ورع1ع: عء المعو المعلأومم1 ٠»‏ 
1 ا )202128612 01 عع2ء55ع عط 15 أعنطلا وعكتناد 320 قارع 21م 
56000 

للأعقط؟ا 5613/1665 08 51126179151011 01 11621225 160101565 56120/166- 2016111م 12‏ » 
5 01 019761251 عطا 10 مصلل رمع20 و5ع10 رعو تعطاه مدهط 01112 
.5 120211611 12 011610 

0201 160اع121 0غ 1021م غ15 عط لمع2ع22510م» 15 ع16لكدء5 122201621 » 
.205211815 تتط )اا عع )الستصرمه 

7121 56177106 2115511218 340 15621116121 01 5011 2 15 56120106 311621م 12‏ »© 
.5 266021200131019 120161 32لقتاط “تغطأه 10 

205119 01 1361م عط /إ6 01760 7طص ع5 موه ع56216 ]3م12 ٠»‏ 
لاع 280 0162م رع اأماء015 ,امع صا تصحدم ععلنا كاتهعا 21د م1تقطعط 
108لا1مم2 لطلعنامعطا لع لاع7طعة عط تهه )1 ,20016102 هآ .جردا 101109 
/11نا56 320 ,112655 ضقع1© ,15115/ا 1|8 0ه عع11آ 206005 لأنعع: عندع ناماه 
1ع 2 دعنصقل طغااثا عده21 كدأدعطة لععمداقط عمئعظله 25 1[آء7 5د 
تانانف 

7 562611125165 16 01 52151261108 عط لصتم ما كقوعط عم1 ع5 21621 مما » 
6 0ع0251065» 15 طاعخطب؟؟ا 71516015 320 3121025م2ا0ك تتغطا ركاصمء 1م عط 
5 56108 ]2161م 01 ع كتاءء زط0 متهممه عط اعتط/ غ2 لمع ع غهمم لان 
2601 

5 002510656 356 124 5121085 1211551118 12111065 ع562710 3016221م 12 ٠»‏ 
.25 0111616 01 عع تنة1 17106 2 عضاءء 011 

عتتاكمء 10 121015 13[015 3 1101ع6م125 02113 2]65[ناملا5 عع 1لكلء5 21ء2)1م 10‏ » 
الاع02 201631 لعأستمممة عط نز لعاباععئء عع 1 رعو 00211 

5 50131 16 01 2016 عطا لجدعع:015 ]20 و5ع00 ع212ه5 1621أهم 12 ٠»‏ 
.55 320 00010155 01 2016 عا 25 ]132 1م0صطتطا 35 0ع250مع1 15 لاعتطاى 

01 /117[هنان عط 15[د6/اع1 أقطا 0162607طآ-1 نام 3 15 56216 201621م 12‏ » 
160017617 01 1366 عغطا ,كلع 20128 1ناعمككء 01 غ53 عطا رولقاأأمو0ط صا وعع1 رعو 
و1118 01 206111م 26 35 11آ7 25 ع28الدعط 210 

10 102)102 جنا 10110359 ع2 0 [ع2200 ع1طده11مم2 2ة 15 562/166 2016201م 12 ٠»‏ 
11100 


(33) خ111"طهطل01) 


10+ 51712 02612010205 11185121اد 


1 52125 511151021 0116121115 062016 561971065 02612010115 511181031 » 
1ن إ6 لإعمع 1ع لله لقة ناك تاهمهزووع1ممم 1ه [عنع1 اعتط 
عطا علاعقطعة 0) وعاع10م0صطءة) 6غ0-02]-م1ا )2205 عط 28أكنا 165) 1 أ أطومهء 
.0 طالدعط 72660ئع1266 1128مل0اه1 :15[هأأمذمط ها ع تحتاءء زمه متقمط 

كط 3/15 ععمة 11م تمه 12 2100م ع3 561165 0261211025 121621ئاا » 
ب211280301ع)5 [526)620108168 ,.ة.1 61162215 كتاناوة1 22601221 لقة امعتصطاءةا 
85 3204 60101121116121 01 2531128201011عت ,012501 2102 قتتقاامء 
/721217/2 1131218121118 320 11265 5162111220102 01 012 1قتععء 121 ,لإ1ممناة 
.065 60201 

طاابت ععصة20مع26 م1 721022260 ع5 1151ل 5م5621 027615301015 851621 كناك » 
562710121 2520 /6207150197م0ا5 ,[دعللع12 ,امعتصطععا رؤسماءعءءماعرء 
.1161085 2022م 320 2205ق8 0]626121م 'إقة 27010 0) 216631161015 

5 طأعنطا 70116 تقدع] 2 طأعنامغط) 000 ع2 56151265 0265210825 510181021 » 
0 01061 ص1 011101165 لزقد 11216 ااعة1 لقة ومن 1 ه53 01162 0 2616 

6 قلط)71 1151265565 201111215261976 01 510166655 56) ع لاعقطع3 
1 م322 1[مطرمه 320 6م200 طلم نامقطا عمأ1ا 22101ءم0 
.5ع قطاء 7011 320 011516111165م5ع1 

0) 5820350 تقد غطا 6025106560 256 5ع10لزه5 026121085 5111851621 » 
5م25 صنطا1؟ا عع2ه ممعم ععابطع5 لللة عتتأدء 355655 320 عأقنا 1ه 

6 10 عنال 2660 أ2ع158ا 211 ]1621356111 56123971685 07612010245 [5102 5111 »© 
01 526 عامالمط عطا كه 1آء18 25 5و5عمع20م 3[1تنأكنتلصا لسمة لأدعزع 10مصطاءء) 
8 0261321015 511181621 101 2660 16 ,لتقعارمء عغطا م0 .5امعء010ع2 
6 561071665 650618622 220 010103116121 رعققه طالهعط غنم 11 لعموعرعء0 
5261311 811762 

7 126) 20120111551025 211551128 12111106 56151265 02622010115 [118162ا » 
راهعتصطعع) 01 ععصة: [آنة 2 طذ1امصرمءععة مغ عأطة دع 1ال2اعءم5 أمعرع0111 
.اكه 2601621 2320 52676 تمتسلد 

أ )3 ,عمتصتهتا أمقاقطمت عم1ل1011م ]2 تنه 5ع216ه5 622)1025م0 [162ع ناك » 
.1م205 قنط 7/1 22322072 عط 1[آد 0 ركاء9ة1 [أهممنعصيط 

امتطا1/؟ا وع 56271 9[]ع2 ]2205 عا 35 51/1665 0265201025 102[1ع 1لا » 
عط 211 منطا1ا 10220100ما عأمبوع20 لمعم لزعطا ,لإ[طها810 .ك5[ماتمومط 
.0625 10 712660 102101223602 عطا ,/13د1ناء1عهم زعع1 امعو 01 5وسمتقسمل 
0 6320 07613201085 1621م تناة عطا ماعط 7/111 خنطا ,لالأمعناوعنمه00) 
6 320 021111110115 26150223 35 7[1 25 وها 11اعط) اذ[ مصامععة 
.5 00128 31165 220 11128ال ,56101 جرنا 10110379 

عطا 0غ أع2200 616ة116ممة له اللعدع7مع2 5ع 5612/12 0062201025 511181021 »© 
111 110121101 م128[ مادم 


4 ١ ا‎ 2 1169 5 


(34 ) 01142111 
1 51715 51185انا لآ 


76 201171185 12 01 12027011321 2ه 1323م 5ع561910 ع للأوتنال1 ٠‏ 
60 طا1[هع2 ,ووعمع252 طاالدعط 2020011118م 5ة 776[1 35 عكقه طألوعآا 
.125 0115106 320 1115106 

5 201631 8قاع 120011 01 ععمووةهة علطا ع5ة 5ع10/لء5 ع 7أوكنال1 ٠‏ 
عط 11 عصمطة 1نه(7ع5م وعء ع3 ع لتوعتاه ,/زاطهء[تقدوع1 .[2أتمومط متطاتنر 
15 مقنط)1/1ا كاتصنا 280 560610125 ,كاطع ص امدمعل عن 1كرعه 

11 59566132 110110321135122 01 1507151012م ع8 15 5ع561116 51118 كنال » 

506181 320 ادعلع2010ع(5م رعققه الدع رعمقه ع لأكتنام 

7/155 031 211151148 01161128 ]2 3111 56151065 118أ كنال » 
/213عط2 ع صتاعع 32 5ع562712 01 512202505 عا 10 مزنا 17[ 1طااعدء11 
1356 10 01061 12 50161165 320 13011165 ,ركاقاء721 ,1201971011215 
111 

18 ماعقط/1ا 00122761626165 21115128 121635128 216الاملاأة 5ع5629712 115أ5تنال1 » 
1101131 قنك لطة الدعتقطعةا ,رتل3 عط دعن نتلع1 ,تتا 
.01م 2110221 متاعع0 

نط1 561501665 16128ا200اضا 01 عع65568 عطا 35 5م511 128أوكنال1 ٠»‏ 
5 176لاع66 211 صا ع[01 تاسدع 01 2026 عطا عقة نعط سه لاماتمومط 
لبن اانا 

5 817118 01 2232 116 02 أنام لإأقدع1لت ومعء6 0ه 56291665 28أ5وتنال 1‏ » 
أهقاامة0ط2 متطأام أعتتع1 عن 1ل2ة5 عغطا 101م22ا مق لإغطا 25 11215م205 مآ 
506167 عط قاعء211 /(ااعععتل اعتط؟ 

ه501 لططة 1دعاع 010طءل!ا5م ,طالوعط 12905 5620/1665 ع1055128ل » 

01 121356 عطا 10 165270256 كا 51211 5128تلتط 0765 1650051111165 
.15 01 212561655 11/اأه 3820 اأقتتاانهء 

2 ,1 01 70100655 116 60025106:60 356 561171665 1115128 » 
1 2165م 2110 2115565 3220018 تلتتأكط1210ع5 قباط 102010221 
.05 015 كعاقها عغطا 5ع]118اعة1 لإاء تتاععللهة لصة لزاأمع ام للاء 

10 2031120761 الدع 01 اأقععقءم طأوئط 2 الاع16715 5619105 1115118/ » 
6 تاعة ع0 56111265 176الاءع2)6 قتطال؟ا واعلاع1 211 غ2 215 [مدمط 
أق1اع6م5 20ة 26221ه5 11210221 

01 721197 3 طونتامغطا لع تتعقطءة عط مده 5ع522010 015128ال » 

2687011 56 7/11 لعطز اع ص 15ل ع3 لاعطا قلع أولا5 21620101 لالاتطامه 
55 5615/16 176ألاع36 ألا 01112 1/1115 لممعأذلا5 21020102 1اللتططامه 
.15520177 أله لته 1جع01ع12 

1أء5 عكتناوع: لإعطا 35 02501160 هط 0 11لا01111 21 56171065 ع511218كنال1 » 
8 11128 20م ععدعاعءكمهتن مقعاء 220 619/15102م511 لطة 01غاهضمء 
عط 01 دوعتطاء 200 5عنانال؟ عطا عدنلوعءط وأخطع 101 عمتكعاقة 320 165ل 
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17> إحارة الخدمات الطبية 

















العلم مو كل أتواع العلوم؛ 
لأن الطبيب ليس من واجباته 
ففط تحصيل علوم الطب .. 
وليس من واجباته فقفط 
تحصيل العلوم الإتنسانيي 
أوالاجتماعيت.. إنمامن 
واجباكتهة كذ تكد تحصيل 
مايتمّعمه فو الممارسسي 
الطبين من العلوم الدينيي 
الشرعيي؛ كالمفقه والعباداتث 
والنشريع. 


المحددان الإدارية للخدمان الطبية المعلونة ع , ١‏ 5 
المدخل الخامس والثلاثون 
المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة 
(.5.11.5) +1001 2111-1115 411111111171 


© المحددات التخطيطية للخدمات. إ الأسس الهيكلية 000 
© المحددات التنظيمية للخدمات. دراسة الخدمات بالمستشفى 

© المحددات التنفيذية للخدمات. ه توطئة: 1 

© المحددات الاقتصادية للخدمات. 9 00 

© المحددات الرقابية للخدمات. العلاقات الداخلية للخدمات.. 


تأثير الخدمات على الربحية. 





: 20 » إدارة الإنشاء: 
5 تتتتازاء)10 عستمسمقماط دوعع اعد إلا الهند د في الإنشاء 
- نوع الخدمات: خدمات تكرارية مساندة (الاعتبارات الواجب توافرها عند 
للخدمات الطبية الأساسية؛ تحقق الأهداف إنشاء الوحدة). 
العلاجية ‏ التشخيص والعلاج - والبحثية جد اميف حل لاد 5 8 
الطافات والتجهيزات للخدمات 
والتدريبية للمستشفى.. تتكامل وتتصل في 5 
تحقيق الأهداف وتنفصل في تحديد المهام 
وأداء الواجبات وال صلاحيات 
والمسئوليات. 
- حجم الخدمات: متوسط / كبيرء بالتناسب 
مع حجم الإدارات الخدمية التنفيذية؛ وفي 


0 
(أسلوب تقديم الخدمة). 

(دورة العينة - وسائل التعصدرف علسى 
الخدمات - الشخصية مفتاح الخدمات). 


ضوء احتياجات المستفيدين من الخدمة: , « إدارة التشغيل: 

03 مواصفات الخدمات: مواصفات مناسبة )| إدارة ال شغلل (التأاميهم - 
لعو ا مرك 0 كين مين 
في استخدام التجهيزات والتوث 58 

م ا و التنظيم الإداري (الهيكل التنظيمي - 
ع والتخزين بالشروط الهندسية الإداري - الى ات الفرعية 
م 0 م ب 

١‏ الح م ان كاسن عدم اتيم الوظيفي (الهيال التنظيسي 
من القوى العاملة الصحية (مقسدمي الوظيفي - التوصيف الوظيفي 
القدمة). اال ا والعلاقات بين المستويات المختلفة). 

- وحدات خدمية خاصة: تتواجد في مجال 
التخصص الإكلينيكي؛ وحدات خدمية . إدارة ة السيطرة: 
تشة تشخيصية متخصصة. ولا تتواجد في ب السيط ة (متابعة - رقابة - 
مجال التخصص الإداري» وتحتاج إلى تقييم ). 
وحدة عملاء تسويقيه متخصصه. 8 - إدارية - 


والاهتمام بوحدات الخدمات التكميلية 
والترفيهية. التطوير (تطبيق الجودة الشاملة). 





# المحددات التنظمبة للخدمات: 
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# المحددات التنفيذية للخدمات: 


المستويات الإدارية: الخدمات الإدارية 
احتياج رئيسي لهذه الخدمةء تتواجد بعدد 
متوسط على المستويات الإدارية 
والوسطى.. التنظيم الإداري يقابل التنظيم 
الوظيفي. 

نطاق الإشراف: الإشراف الفني الإداري 
له نطاق متوسط محدد لضمان كفاءة 
النتائج. وهناك وضوح للعلاقات الرسمية 
من خلال الأنظمة المعتمدة. 

المركزية / اللامركزية: درجة مركزية 


القيادات: عدد متوسط من المديرين. 
وزيادة نسبة الوظائف الإشرافية الفنية؛ 
لأهمية العمل الفني الذي تتم به الخدمات. 
وتسود مواصفات الشخصية القيادية بين 
العاملين. 

الشخصية مفتاح الخدمة: من الهيئة 
الفنية (كبير فني الخدمة / الخدمات). 
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العفصر الرئيسي للخدمات: المكون 
التكنولوجي اساس الخدمات بشروط 
الجودة من الوفرة والتتشغيل والتحديث 
والتطوير؛ ولذلك تتزايد نسبة العمالة 
التنفيذية المباشرة خاصة الفني منهاء 
والتي يلزمها التنخصص والتاهيل 
والخبرات الخاصة والتنمية المستمرة 
والتدريب المنهجي والترغيب والتحفيز 
وبث روح القيادة. 

السمات الوظيفية: التخصص الدقيق. 
والتاهيل المناسب؛, والخبرات الخاصة؛ 
واهمية التخصص المتعمق؛ والتوصيف 
الدقيق في مجال العمل المحدود بالجهود 
البشرية على الأجهزة التكنولوجية. 
العمليات الخدمية: عدد كبير من 
العمليات؛ بعضها يشترك وبعضها يختلف 
في الخصائص والمواصفات.. تغطي طوال 
فترات اليوم على ورديات عمليات مهنية 
فنية إدارية» كل عملية لها شروط فنيسة 
خاصة: طلب الفحص.. إعداد المسريض.. 


- دورة الأنشطة والمهام: دورة العينة تتم 
وفقًا للأنظمة والتعليمات والإجراءات 
الطبية الفنية المعتمدة؛ مع تنفيذ الشروط 
الهندسية الفنية وأعمال القواعد الحاكلمة 
للخدمات. مع التركيز على السلامة 

- الاتصال: اتصال رئيسي مع طالبي 
الخدمات في الخدمات الطبية الأساسية 
والتخصصية (مقدمي الخدمة) ونادرًا ما 
يكون هناك اتصال مع القطاعات و الففات 
المستهدفة (مستخدمي الخدمة).. اتصال 
العلاقات الراسية والأفقية مع الخدمات 
الأخرى بالمستشفيات: والتوجه إلى درجة 
أكبر من الرسمية في الاتصالات. 


المحددات الاقتصاديه للخدمات: 
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- تكلفة الأصول: تجهيزات خدمية مرتفعة 
القيمة تستلزم جودة الانتقاء/ التدريب / 
التشغيل والصيانة» وإحكام المواصفات 
الهندسية لكل خدمة؛ وتوفير أجهزة ثنائية 
الوظائف أو أجهزة بديلة, مع مراعاة عدم 
الازدواجية أو التكرارية. 
المستلزمات والمستهلكات. 

- تكلفة القوى العاملة: مرتفعمة لعوامل 
التخصص الففي الدقيق: والخبرات 
لالمتميزة» ونفقات التدريب بالداخل أو 
الخارج؛ وتقييم الرواتب والحوافز. 

- . الربحية: وحدات إيرادية تابعة؛ تحقق 
ربحية فيما عدا خدمات التعقيم المركزي» 
وتقليل الفاقد في الوقت. وتجنب عيوب 
التشغيل, وتلافي الأخطاء أثناء العمل تزيد 
من العائد الاقتصادي. 

- الربحية المنظورة / الربحية غير 
المنظورة: (منظورة > غير المنظورة). 
مراعاة التوازن بين الربحية بمفهومها 
التجاري؛ وتقديم الخدمات بمفهومها 
الخدمي الإنساني؛ حيث تتعاظم الربحية 
غير المنظورة إلى جاتب الربحيسة 
المنظورة في ظل المعاملات الإدارية؛. 
والعمل على جودة التشخيص. وبالتالي 
كفاءة العلاج. وتحسين سمعة المستشفى. 
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كأ ستصسعع)ء(آ أمناده) وععلجعة 
أساليب الرقابة: ضوابط فنية إدارية 
سلوكية؛, فيها الدقة والسرية والأمانة, 
واوجه القصور أغلبها مادية يليها الفنية؛ 
وأساليب الرقابة على انشطة العمليات 
المختلفة؛ ورقابة الشراءء ورقابة 
التشغيل؛ ورقابة طلبات الفحص. ورقابة 
أخذ العينات؛ ورقابة المعايرة والصيانة؛, 
ورقابة التدريب؛ ورقابة سلامة الأداء في 
الالتزام السلوكي المهني الفني. والإرشاد 
الفني يعني تصحيح المسار الخدمي؛ 
للحصول على أفضل النتائج. 
الرقابة الداخلية: تزايد دور العلاقات 
الرسمية وضعف دور العلاقات الشخصية؛ 
وتحديد صلاحيات الرقابة الوظيفية على 
مجالات محددة؛ لضمان كفاءة الأداع, 
بهدف الإقلال قدر الإمكان من الأخطاء 
التي قد تكون بسبب الإهمال أو التقصير. 


المحددات الإحارية للخدمات الطبية المعلونة 5 
يج 
- الرقابة الخارجية: تزايد اهمية الرقابة من 






خارج الوحدات الخدمية المعاونة؛ من أجل 
العمل على تقليل الأخطاء الناتجة عن 
الإهمال أو التقصير أو الأخطاء الطبية أو 
الفنية؛ حتى يمكن تداركها أثناء تادية 
الخدمات. وقبل وصول النتائج لطالبي 
الخدمات. 

اللوائح الداخلية: تعدد اللوائح» لتصل إلى 
لائحة لكل تخصص. ويحدد أسلوب العمل 
وأسلوب تجنب المخاطر وأسلوب توزيع 
المهام؛ وتحديد المسئوليات والصلاحيات, 
والالتزام بالأحكام والقواعد والقوانين التي 
تنظم الأعمال» وترتبط به بدورة العينة. 
التفويض واتخاذ القرار: تتناقص قيمة 
التفويض الإداري2. في ضوء تحمل 
المسئولية, وحدود الصلاحيات الممنوحة. 
ويقابل ذلك إعطاء درجة أكبر من المرونة 
الفنية لاتخاذ القرارات المهنية؛ نتيجة 
نمطية الأداء ومركزية الإدارة» ومناقشة 
التقارير الرقابية مع كل العاملين بالوحدات 
الخدمية المعاورنة., ورفع تقرير 
بالتوصيات والحلول لعلاج أوجه القصور. 























إذا ما نشأالانسان على حب 
العمل .. تنشأ علاقت داخليي 
بينه وبين عمله .. فيمارس 
عمله حكعاشق للعمل وهاو له 
وراغب فيه .. فيؤثر العمل 
الإيجابي علو الحالسي 
النفسيتّ) كما يؤثر العمل 
السلبي.. والمقصود 
بالعمل الإيجابي هو إتقان 
العمممسل.. الذي يعني أداء 
العمل ودون خلل فيا .. 
والوفاء بالتزامات متطلبات 
ذلك العمل .. وأداء العمل في 
الوففلد المسط كه .. 
والتمدكير المستمرفي 
تصسين هذثالعمطل 
وتطويره. 


المدخل السادس والثلاثون 


إدارة خدمات المختبر- المعامل 
011141101 140141011511115 
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أمع 01 ) 562125 .125 
تقوم المختبرات (المعامل) ١135022605165‏ 
بتقديم خدمات حيوية ومهمة في مجال التشخيص. 
وقد جعلها ذلك تشغل مساحة كبيرة على خريطة 
الخدمات الطبية داخل المستشفىء وإن كانت 
خدمات لكل الأنشطة الطبية» ولأن مستوى الرعاية 
الصحية يعتمد بدرجة كبيرة على مستوى الخدمات 
التشخيصية. ومن المعلوم أن عدم كفاية الخدمات 
المعملية, » وعدم دقة نتائج الاختبارات المعملية؛ 
ينعكس على خطة العلاج وصحة المريض. 


وقد أدى التطور المذهل في تكنولوجيا المعامل 
الطبية؛ وخاصة بعد إدخال نظم التحليل الآلي فسي 
مجالات فحوص الكيمياء الحيوية وامسراض الدم 
وأمراض المناعة, إلى الحصول على نتائج دقيقة 
في وقت قصير للغاية؛ الأمر الذي دفع الأطباء إلى 
الاعتماد على الفحوص المعملية عند تشخيص 
الأمراض وعلاجها أكثر من ذي قبل. وقد ساعدت 
هذه الإمكانية على عمل التحاليل الطبية بسهولة 
ويسرء وخفض تكاليف هذه الفخغفوصء. وزيادة 
الطلب عليها كيفا وكما للفواند الخدمية التي 
تقدمها بالتوافق مع التقدم العالمي في مجال 
تكنولوجيا التشخيص. 

وتختلف أهداف خدمات المعامل باختلاف 
نوعية المستشفىء فهي أهداف واحدة في كل 
المستشفيات؛ ولكن الأولويات من حيث التخطيط 
والتمويل والتنفيذء تختلف في المستشفى الجامعي. 
عنها في التعليمي عنها في الحكومي عنهافي 
الاستثماري؛ باعتبار النظرة إلى الأهداف التي 
يرجى تحقيقها من خدمات المعامل. 


سريعة. تساهم في سلامة التشخيص, وفاعلية الصلاج: 
وتحقيق الأهداف الصحية. وتحسين سمعة المستشفى. 
خدمات المعامل: نجاحها في عقد الاجتماعات الدورية 
المشتركة مع الإدارات الخدمية الطبية والإدارية 
بالمستشفى؛ بهدف تحقيق إستراتيجية الخدمات والخطة 
التسويقية وأهداف المستشفى. 

المسئولية الفنية المهنية / الطبية (أمانة المهنة). 
خدمات المعامل: يطيح الإخلال في تقديمها بالنتتائج 
المتوقعة للخدمات الطبية الأساسية والتخصصية. 
خدمات المعامل: التنظيم الإداري يساوي التنظيم 
الوظيفي في كل وحدة داخل الهيكل التنظيمي الإداري. 
خدمات المعامل: لا تتم مباشرة مع المستفيدين منهاء 
ولا بناء على طلبهم إلا في أضيق الحدود. 

خدمات المعامل: اساسها التنمية التكنولوجية التسي 
تحتاج تنمية بشرية وتنمية إدارية على ركيزة التدريب 
المستمر. 

خدمات المعامل: يحكمها السلوك المهني ال وظيفي 
المترجم في صور الدقة والانضباط والمسئولية. 

خدمات المعامل: يراعى فيها - باهمية خاصة - تطبيق 
محددات قيمة السلامة الصحية. 

خدمات المعامل: كبير فنيي المعامل صمام الأمان فسي 
إتمام دورة العينة دون لبس أو خطا أو تضارب في 
خدمات المعامل: تعتمد على آلية التحاليل التي تعطي 
نتائج دقيقة في وقت قصيرء مع سهولة تشغيل وخفض 


خدمات المعامل: نقطة تمركز بعض اللجان الطبية؛ مثل 
لجنة مكافحة العدوى. 

خدمات المعامل: خدمات مهنية فنية إدارية تمريضية 
بتجهيزاتها المختلفة؛ ويتنوع الاحتياج إليها بتنوع 
خدمات المعامل: الاستخدام الأقتصادي والفعال للأجهزة. 
والتخلص السليم والآمن من النفايات. 

خدمات المعامل: لا تحقق أهدافها إلا بإتمام عمليات 

ارد بن لناح الأختيرت عيب رحن لحوناة 
الإكلينيكية للمريض. 

خدمات المعامل: تطبق وظيفة التنظيم من وظائف 
الإدارة. 





إدارة الخدمات الطبية 


لك م 00 





5ع ز[ط0) وع16م2ء5 .طهآ 
إطار إداري إكلينيكي مهني فني محكم للتخطيط 
والتقييم والتنسيق والتوجيه والسيطرة؛ مع توفير 
التدريب المستمر للعاملين؛ حتى نضمن كفاءة 
وفاعلية المعامل.» وتشمل أهداف خدمات المعامل: 


أهداف علاجية: 
و5ل)ءء زط0 عتاناء مو معط ]1 

وخاصة في مجال التشخيص ومجال متابعة 
نتائج علاج المرضىء وعلى سبيل المثال: 

- تحديد المسبب النوعي للمرض في مرحلة 
مبكرة 10138720515 [2ءأع1,1010. 

- إمكانية معرفة نوع الجرثومة المسببة لأي 
التهابات: ودرجة حساسيتها للمضادات الحيوية 
ودع ه ططق . 

- تشخيص صورة الدمء. مثل فئة الدم ونسبة 
الهيموجلوبين» وعدد ونوع خلايا الدم 
عنوعة 81000 عغع1مدره0. 

-- تحديد وظائف الأعضاء الداخلية كوظائف 
الكلسى والكبد 1.1967[ يك 'إ1006كآ. 


| 


أهداف وقائية: 
5© لاع [06) ع لامع 826 
في مجال تحتقيق شروط السلامة 
الصحية )221 5316 داخل المستشفى» حيث 
يعتبر المعمل بالمستشفى نقطة تمركز لبعض اللجان 
الطبية؛ كلجنة السيطرة على العدوى؛ إذ يساعد في 
التقصي عن مصدر العدوى عع 50101‏ 12166012 
وأسباب انتشارها 50:80 121606082, وكذلك 
إجراء الفحوص الدورية 2269620176 1201041236 
135 على المياه والأغذية» وعلسى 
العاملين بالمستشفىء وخاصة الأطباء والتمسريض 
وموظفي الأغذية وغيرهم. كما يمكن إجراء 
التحاليل لموظفي بعض التجمعات. مشل شركات 
للطيران؛ للتعرف على تواجد المخدرات في 
اندم نيع 1'0:12010' لاناا. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
و الاءء 0 [8)تع صتره 111 لوأء50 
وخاصة في عمل الفحوص الجماعية 
35 7185959 خارج المستشفى. في 


حالة انتشار وباء في المنطقة التي تقع فيها 
المستشفى, والاشتراك في القوافل الطبية. 

أهداف تدريبية ةَ بحثية: 

5 انع [ط0) طععوعوع1 عستصلةء 1" 

وتركز الأهداف التدريبية على تدريب الطلاب 
وهيئة التمريض وفني المختبرات؛ كيفية الحصول 
على العينات وتأمينهاء وإجراء الفحوص المتعلقة 
بهاء وكذلك تدريب طلاب الدراسات العليا في ذات 
التخصص. وعلى ذات البرامج: ويفي التدريب بعمل 
الدعاية والإعلان عن التحاليل الجديدة والتسويق 
لهاء من خلال القوى العاملة الصحية والمرضسى 
المترددين. 


كما يتاح تحقيق الأهداف البحثية من وجود 
المعامل الطبية بالمستشفيات. فيعطي فرصة أمام 
الباحثين للاستفادة من خبرات المتخصصين في هذا 
المجال؛ لإجراء البحوث الطبية المتعلقة بالكدشف 
المبكر عن الأمراضء أو تطوير وسائل جديدة 
لتشخيص الأمراض وعلاجهاء أو اكتشاف الآثار 
الجانبية للأدوية.» حيث تشارك المعامل بصفة 
اساسية في التخطيط وإجراء البحوث الطبية 
والصحية. سواء المؤهلة للدرجات العلمية؛ او تلك 
بالمستشفىء أو في مجال الخدمات الصحية بالإقليم 
أو المنطقة أو المحافظة. مثل تحاليل مصادر المياه 
وخزانات المياه. 


ا ا 5 0000 





5 12223 .طقآ 
خدمات المعامل خدمات أصيلة وتكاملية 
للخدمات الأخر ى بالمستشفىء من خلال: 


محور الارتباط الأفقي: 
05 5أت4 1101170831 
حيث ترتبط خدمات المعامل بالخدمات الطبيسة 
الأساسية بالمستشفى, مثل خدمات العيادة الخارجية 
والقسم للداخلي والعمليات؛ كما ترتبط بالخدمات 
الطبية التخصصية؛ مثل العناية المركزة والكلسى 
الصناعية أو العلاج الطبيعي والأورام. 


محور الارتباط الر أسي : 
535 اولكتك اوعتاعمء 1١‏ 
ترتبط خدمات المعامل بالخدمات الإدارية 
للمستشفى: » مثل إدارة خدمات المواد والشئون 
الهندسية. 


ا ا س0 5 





اخلأطة) 25202 .طهقآ 
تعتبر خدمات المعامل من الوحدات الايرادبية 
للمستشفى؛ حيث يتحقق من خلالها الإيرادات. 
التأثير على الربحية المنظورة: 
ختلتطةقغ)لوءط عاطاعمة 1" 
وتحقق خدمات المعامل معظم إيراداتهاا من 
خلال طلب التحاليل الطبية من وحدات الخدمات 
الأخرى بالمستشفىء. وكذلك من طلب التحاليل 
الفورية التي تطلب من خدمات الاستقبال 
والطوارئ» ويتحقق الجزء الباقي من الإيرادات من 
المرضى الخارجيين .. شخصيًا أو المحولين 
بمعرفة الأطباء المعالجين لهم من خارج 
المستشفى. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
“اتلأاطة)11و:ط عاطأعمدامآ 
حيث إن نجاح إدارة خدمات المعامل في تقديم 
خدماتها بالجودة العالية» وفي الوقت المناسب, 
ينعكس على زيادة الطلب على الخدمات وثقة 
المرضى, وإيرادات الخدمات الطبية الأساسية 
بالمستشفىء مثل إيرادات العيادات وإيرادات القسم 
الداخلي والعمليات الجراحية:؛ كما أن الاختيار 
الصحيح للقوى البشرية؛ بما الهم من خبرات 
وكفاءات مهنية» تؤثر باسلوب غير مباشر على 
الربحية. من حيث توفير الفاقد. سواء في الوقت أو 
في المستلزمات» وتساعد خدمات المعامل 

المستشفى في الحصول على الاعتماد الدولي. 


ادارة 0 





خدمات المعاممل 
2 123015 1321.5 


0 الل ا 007 000 





6515م عسترععدأعه] .ط2]آ 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنسشاء 
الوحدة: 


الموقسع1.0226108 : 

يراعى أن تكون المعامل في موقع يسهل 
الوصول إليه وسط الخدمات الطبية الأساسية 
الأخرى تشفى» 
مثل العيادات الخارجية والاستقبال والجراحة. 
وهكذاء كما يفضل أن يكون للمعامل مدخل خاص 


إدارة خدمات المختبر - المعامل 


يرتبط بمدخل المستشفى الرئيسي لاستقبال الحالات 
والجمهور الخارجي دخولا وخروجًا. وبالنسبة 
للمعامل الاستثمارية؛ فالمفضل أن يكون الموقع 
وسط تجمعات عيادات الأطباء. وأن يخدم بقعة 
كبيرة من المساحه؛ والتي تتواجد بها مؤسسات 
خدمية طبية أخرى. 


المساحة :ه5ت] أععوم5 
يراعى أن يتم توفير المساحات المناسبة لسير 

عمل خدمات المعامل؛ ويتم ذلك على ضوء تحديد 

حجم العمل في كل وحدة من الوحدات الخدمية 

الطبية الأساسية والتخصصية والفرعية داخل 

خدمات المعامل بها ونوبتجيات العمل. التي يشترط 

ان تغطي معظم ساعات العمل اليومية» ويجب توفير 

المساحات المطلوبة لهذه الخدمات؛ وعلى الأخص 

- توفير المساحة المناسبة للوحدات الخدمية 
الطبية الأساسية والتخصصية والفرعية 
لوحدات خدمات المعامل» وما يلزمهامن 
خدمات إدارية. 

- توفير المساحة المناسبة للأجهزة التسي 
تستخدم,. سواء أجهزة الخدمات الرئيسية 
والتخصصية والفرعية. 

- توفير المساحة المناسبة التي تسمح بحركفة 
الفنيين والعاملين اللازمين لتشغيل المعمل. 

- توفير المساحة المناسبة التي تلزم لتخزين 
المواد والمستلزمات والكيماويات الخطرة 
وغير الخطرة؛: بحيث يسهل ترتيبهاء والوصول 
إليها وحصرها. 

- تخصيص أماكن تفي واحتياجات خدمات 
المعامل. مثل الاستقبال - التسجيل - وحدة 
الحاسبات. 

- تخصيص أماكن لوضع الملابس الداخلية وتغير 
الملابس للعاملين. 

- تخصيص أماكن لجمع النفايات والمستلزمات 
التي تم استخدامها وإعدادها للتخلص منها. 


هذا ويجب أن يولى اهتمام خاص للتعامل مع 
الظروف التي تقتضيها خدمات المعامل؛ ولكن أن 
تحدث مشكلات مثل مواقع توليد الرذاذ.ء ومواقع 
وظروف التعامل مع كميات كبيرة أو تركيز عال من 
المراقبين؛ والازدهار والاختلاط غير الصحي بين 
العاملين والمترددين على خدمات المعامل؛ 
واحتياجات السيطرة ة على السماح بالدخول 
والخروج من إدارة خدمات المعامل» وغلق الأبواب 
تلقائيّاء وتكون مقاومة للحريق؛: وبها مساحات من 
الزجاج. 


إحارة الخدمان الطبية 
التوسعات المستقبلية: 


0 ع نان 
لما كانت خدمات المعامل ترتبط بالتطور 
العالمي في التكنولوجياء والذي يحدث بمعدلات 
سريعة - كان من المهم توفير أمساكن لاستقبال 
الأجهزة الحديثة والمتطورة. سواء عن طريق 
إحلال أجهزة مكان أخرىء او إضافة أجهزة جديدة؛ 
الأمر الذي قد يستلزم توفير مساحات أكبرء خاصة 
عندما تكون هذه الأجهزة المضافة مرتبطة بخدمات 
أساسية جديدة تحتاجها المستشفى. تسهيلا لضمان 
حسن أدائها وكفاءتها. 


الخدمات الأساسية :وعء ع5 12و82 

يجب أن يراعى عند التخطيط لإنشاء المعامل, 
توفير مكان مستقل لكل وحدة من وحدات المعمل. 
مثل وحدات خدمات الدم والكيمياء والمناعة. 
وهكذاء كما يجب استيفاء الاشتراطات الخاصة عند 
توفير أماكن للخدمات التي تتعامل مع العينات 
المعديةء مثل وحهة الجراثيم (البكتريا ء. 
الفيروسات). التي يجب أن يحدد لها موقع مستقل 
في أقصى مكان بالمعمل؛ بما يضمن عدم الاختلاط 
وسلامة العاملين؛ ويجب توفير مكان لأخذ العينات 
سواء كرسي العينات أو سرير طبي مجهز لسحب 
وتوفير الفراغات بين المناضد وتحتها؛ بما يسمح 
بسهولة تنظيفها. 

الخدمات المعاونة: 

وعء ع5 0107 ممناك 

يجب توفير الأمساكن المدائحية لاستيعاب 
الأجهزة المعاونة» مثل أجهزة التبريد والتعقيم 
والفصل المركزي لمكونات العيناتء وكذلك 
الحضانات والتجهيزات الخاصة بالتعامل مع 
البكتيريا والفيروسات؛ وكذلك أماكن الحصول على 
العينات عموماء ويجب أن يكون سطوح المناضد 
غير منفذة للماء وصامدة للمطهات والأحماض 
والقلويات والمذيبات العضوية والحرارة المعتدلة. 


كما يجب توفير خدمات الإسعافات الأولية في 
داخل خدمات المعامل؛ بالحجم الذي يتناسسب ممع 
كمية الخدمات وخطورتها. ودورات المياه 
المخصصة للمرضى والمجهزة لاستقبال عينسات 
البول والبرازء وكذلك توفير الأماكن المناسبة التي 
تستوعب خدمات المعامل التمريضية الإدارية. 
ومهام التمريض. فضلا عن أماكن تخزين المواد 
والمستلزمات الطبية؛ ويراعى أن تكون المخخازن 
كافية لاستيعاب ما يلزم من معدات ومسستلزمات 
التشغيل والاستخدام المباشر. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
ا الاانارآ 829 1622م 023 ) 
يراعى تخصيص أماكن مناسبة لانتظار 
المرضى ومرافقيهم؛ وكذلك توفير أماكن مناسبة 
للأطباء وهيئة التمريض؛ للتوافق مع عملهم 
المستمرء والذي يتطلب فترات من الراحة 
والاستجمام؛ وغرفة منفصلة لمدير المعملء ومكان 
تجمع للعاملين بالمعمل ودورات المياه للرجال 
والنساء. 
المواصفات الهندسية الفنية: 
2:35 عتطلاءء شأاعص8 لأوعتصطءء 1 
يراعى الالتزام بالمواصفات الهندسية والفنيمة 
التي تلزم التجهيزات الخاصة بخدمات المعامل؛ 
ومن أهمها التهوية الكافية» ومصدر الإنارة البديلة» 
وتوفير أحواض للغسيل؛ بها ماء جاري في كل 
الوحدات؛ والوقاية من التلوث. وتامين عمليات 
التعقيم اللازمة؛ وتأمين غرف جمع العينسات 
بالأسلوب الفني السليم من السواتر السلك وغيرها 
على المنافذ والبوابات؛. وكذلك توفير وسائل 
الاتصال اللازمة بين خدمات المعامل وباقي خدمات 
المستشفى؛ ويفضل عادة في خدمات المعامل اختيار 
الألوان الهادئة والإضاءة القوية» ويتجه الأسلوب 
الحديث نحو ربط خدمات المعامل بخدمات 
المستشفى. من خلال وحدة الحاسب الآلي المركزية 


هذا ويجب أن يولى اهتمام خاص. بالتعامل مع 
الظروف التي تقتضيها خدمات المعامل. ويمكن أن 
تحدث مشكلات, مثل مواقع توليد الرزاز ومواقع أو 
ظروف التعامل مع كميات كبيرة؛ أو تركيز عال من 
المترددين على خدمات المعامل والاآزدحام 
والاختلاط غير الصحي بين العاملين والمترددين؛ 
ويجب توفير احتياطات السيطرة على السماح 
بالدخول أو الخروج من وإلى إدارة خدمات 
المعامل؛ كي تغلق الأبواب وتفتح تلقائيًا. ويكون 
بها فتحات زجاجية تظهر ما خلفها. 


ا الل 7 ا 000 





350 5ع52ناو0د12 3252 نال .طهآ 
أسء سسصزبن] 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة: 
يتم تحديد الأحتياجات من الطاقات والتجهيزات 
حسب مستوى الخدمات الصحية المطلوبة بالمجتمع 
والبيئة الخارجية؛ مع مراعاة احتياجات العاملين 
ومتطلبات ذوي الاحتياجات الخاصة. 


تحديد الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
كلع 1 0م1138 طغلوء1 .هآ 
0 
وتشمل رئيس القسم والأطباء العاملين فسي 
مجال التخصص. والكيمائيين والفنيين والإداريين» 

وذلك وفقًا لعدد الوحدات وعدد ساعات العمل. 

والتوقع لعدد التحاليل المطلوبة يوميًا وشهرياء 
ويتم تحديد الأعداد اللازمة من الطاقات البشرية 

لتشغيل المعمل وفقًا للخطوات التالية: 

- عمل قائمة بالفحوص التي يتم إنجازها في 
وقت معين12975)1820410925 أؤأرآ . 

- بيان أعداد الفحوص الكلية المطلوب إنجازها 

ع طتطنا ا 8200135لادع سآ 10)81. 

- تصنيف الفحعوص المطلوب إنجازها 
1 5م10 دع نادو 127 

- تحديد الوقت المعياري اللازم؛ لإجراء كل نوع 
من أنواع الفحوص 122 5]9802310. 

- تحديد عدد ساعات العمل المطلوبة لجبمع 
العينات وإعداد الجهاز لفحص العينات 
أنطنا 515 15لهسخة /2نا10] عامسردد. 

- تحديد عدد ساعات النشاطات الكتابية في 
السجلات / 130101 20176 2ادأستسلة 
اتسنا د5أول9لوهة. 


0 


- تحدي د عسلد سااعات صليتهة 
الأجهزة / «9ئا1]10. 151312166528326 
أنه نآ أسعسم نينس8 


تحديد الاحتياجات من التجهيزات: 

مم كلع16 أظع نمم نالآ .طهقآ 

وتشمل أجهزة الطرد المركزيء وأجهزة 
التعقيم » واجهزة فحص كلسى بالدم, واجهزة 
الفحوص الكيميائية؛ والأجهزة المستخدمة في 
وحدات أمراض الأنسجة (الباثولوجي)» وأجهزة 
البيولوجية الجزئنية 2.0).18.. واجهزة فصل 
مكونات الدم ومشتقاته؛ وكذلك كافة المستلزمات 
التي تلزم تشغيل الأجهزة. مثل كيماويات الكقشف 
عن الهرمونات ودلائل الفيروسات, ذلك فضلا عن 
أجهزة الكولتر والإليزاء وغير ذلك؛ ولا نغفل هنا 
التجهيزات الزجاجية وتجهيزات الحصول على 
العينات. 

ومع تطور خدمات المعامل في تنظيم الوحدات» 
من حيث تحديد الاحتياجات من التجهيزات؛ جساء 
الاتجاه إلى ما يسمى 'قلب المعمل الرئيسي" ©:00© 
0ةاء وهو نظام لعمل بعض التحاليل المشتركة 
بين الوحداتء, مثال تحليل الهرمونات والكيمياء أو 
المناعة؛ مع تحاليل الدم من عينة واحدة لنفس 
الشخص على جهاز واحد. يعمل على هذه الوحدات 
كلها بالتحليل الذاتي 42813515 (؛ناخش؛ وفي ذلك 
حسن الإدارة لتوفير المساحة والوقت والتكلفة. 


إدارة خدمات المختبر - المعامل احلل 


لي 


]17 تصميمح إإلك التسهيلات 0 لبد الطلدة -:خدمات المعامل: 





مئذو؟10] دع اتلاعه1 لوء01ع14 .ه12 
أسس لوب تقدي م الخدمة 


دورة العينة - عينة التحليل: 


هم غةاناء :أن) علامسرودك 2027 02طهق]1 


٠.‏ نظام التعامل مع العينة: 
وهي تتبع نظامين؛ نظام تدفق العمل» أو تدفق 
المعلومات؛ أو كلاهما. 


نظام تدفق العمليات: 
110 سمأنوععم0) 
ويتم ذلك وفق اسلوبين؛ إما عن طريق 
الحصول على العينة بمعرفة الفريق الطبيء أو 
- طريقة الحصول على العينات؛ ونقلها إلى معمل 
التحاليل» وهي مسئولية أفراد الفريق المكلف 
.. فعلى سبيل المثال؛ يناط بالطبيب أخذ عينات 
الدم والأنسجة؛ ويناط بالممرضة أخذ عينات 
البول والبرازء ويتولى فنيو المعمل الحصول 
على عينات الجراثيم. 
- طريقة تحديد مكان الحصول على العينات. 
حيث يختلف حسب حالة المريضء فيمكن أخذ 
العينة من سرير المريضء أو أخذها في 
المعمل. ويخضع لجدول زمني؛ حتى يسهل 
توزيعها على الفنيين؛ مما يساعد في الانتهاء 
منها في المواعيد المحددة. 


ومن المهم في هذا الأسلوب الأخذ في الاعتبار: 

- نوع الأوعية والأنابيب التي توضع بها 

- شروط الاختبار في حالة الصيام أو غير 
الصيام. 

- إنجاز الفحوص الواردة للمعمل» بحصر عدد 
الففوص المطلوب إنجازهاء وتصنيفها 
وتوزيعها على القوى الفنية؛ لإنجاز هذه 
التحاليل وكتابة التقارير وتسجيل هذه النتائج. 
نظام تدفق المعلومات 

1107 13102 ه10س1] 

ويتم ذلك وفقًا للخطوات التالية 

- تدون الطلبات الخاصة بالفحوص, وتعتمد من 
الطبيب المعالج» ويوضح في هذه الطلبات 
الجهة التي ترسل لها النتائج. 


إحارة الخدمات الطبية 


-2 وتعطى العينة وطلب الفحص والنتيجة رقما 
واحداء وتسجل في السجلات الخاصة بالمعمل. 


٠‏ دورة العينة: 
0 ][ناء 15 ن) أسغننة ,طهرآ 

في نظام تدفق المعطومات أو في نظام 

تدفق العمليات؛ فإن دورة العينة تمسر ببست 

مراحل» هي: 

- مرحلة طلب الخدمة: طلب الفحوص المعملية 
غ015 1. 

- مرهلة الإعداد للخدمة: الحصول على العينة؛ 
وأخذ العينات وفصلها ع سلام58: وتكويد 
طلبات الفحوص والعينات عم0815©. 

- مرحلة تقديم الخدمة: فحص العينة 
515 : وإجراء للتحاليل في وحدتها 
المتخصصة 


- مرحلة نتائج الخدمة: نتائج الفحوص. وتدوين 
النتائج المبدئية عدنا مم12 لقدوذكاووعط:؛ 
ومعليرة النتائج 513203101220102 
وتدوين النتائج النهائية 128أغ:18620 11521. 

- مرحلة التقرير عن الخدمة: إعداد التقارير 
ومراجتهاواعتمادهفا تفارممترءع1آ. 
41.00 

- مرحلة تسليم نتائج الخدمة: تحديد المسلم 
والمستلم 108وك انع اناد وااتاوء؟1. 


المعملية: 
أتع نان .هآ 
وتتم هذه المرحلة بتاهيل الأطباء فسي طلب 
العينات؛ وتأهيل هيئة التمريض في القيام بوظيفة 
التسجيل الطبي. ومراجعة استيفاء الطلب لكل 
البيانات الواردة من البيانات الشخصية .. البيافقات 


المتوقع لاستلام النتائج (عاجل - عادي) .. وتكون 
طلبات للخرض المعملية واضحة معروفة للعاملين 


3 


ع الإعداد للخدمة .. الحصول على 


5 


0 0 ع دنام تسوك .طهآ 
0 فيها أخذ العينات وفحصها.ء وتتم هذه 
حلة بتاهيل القوى العاملة في خدمات المعامل 
. سحب العينة بالالتزامات المهنيمة 


1 


إجراء التحليل .. كما يتم تكويد طلبات الفخصص 
والعينات في هذه المرحلة. ويستلزم ذلك تدريب 
الطاقم المسئول عن استلام العينات على اعمال 
خدمات للتسجيل الطبيء أو تكليف أحد أفراد خدمات 
التسجيل الطبي بهذه المهمة من تكويد الطلبات 
والعينات والفهرسة والتسجيل؛ حيث إن هذا هو 
أهم معيار رقابي في خدمات المعامل. 


كأةتإلقهضة .85آ1 

ويتم فيها إجراء التحاليل في وحداتها 
التخصصية:, ويتم تأمين هذه المرحلة بالتأكيد على 
كفاءة الأجهزة, بداية من معمملات الانتقاعء 
والتركيب وحسن التشغيل والصيانة والمعايرة» إلى 
التاكيد على كفاءة الأداء من التسكين الوظيفي 
المناسب؛ والتدريب المستمر والتجهيز المهنسيء 
والتاكيد على كفاءة السلوك المهني؛ من الانضباط 
والدقة والسرية والأمان. 


مرحلة نتائج الخدمة .. تدوين النتسائج 

١‏ المبدئية - معايرة النتائج - تدوين الند النتائج 
النهائية: 

5الناوع ]1 طهرآ 


وتتم هذه المرحلة بمراجعة عينات عشوائية 
من الفحوص التي تمت في نفس اليوم؛ ومعايرة 
الأجهزة بصفة منتظمة:. والتعامل مع العينة باكثر 
من عين فاحصة (أكثر من فرد).؛ ومقارنة النتائج 
المبدئية (المدونة في سجلات غير معتمدة) بالنتائج 


النتائج: 


28 .38آ 

وتتم هذه المرحلة بإعداد التقارير ومراجعتها 

واعتمادها وضمان التوقيع على التقارير مسن 
المسئولين عن إجراء التحليل بتسجيل الدع 

كتابة التقرير؛ وأخيرا 0 المسئول عن وحدة 


مرحلة تسليم نتائج الخدمة.. الإجراءات 
الإدارية بين المسلم و المستلم: 

510 ةذ 5ااناوع1 .135 

وتتم هذه المرحلة بإقرار أربعة مبادئ إدارية 

أساسية؛ هي كفاءة النتانج (جهاز حديث - مسايرة 


التطور - قوى عاملة كفأة) .. كفاءة السلامة 
الصحية (مناخ صحي - عاملون أصحاء - منسع 
العدوى) .. كفاءة خدمات التسجيل (التسليم لمسن 
يهمه الأمر - جدية حفظ التقارير) .. كفاءة السلوك 
المهني (السرية والحفاظ على النتانج والبياقنات 
الواردة بالتقارير النهائية المعتمدة). 

وهكذا يتضح أن خدمات المعامل لا تتعامل 
مباشرة مع المرضى. إلا في حدود ضيقة؛ وهي 
سحب العينة؛ الأمر الذي قد لاايتم في معظم 
الحالات داخل إدارة خدمات المعامل» فقد تسحب 
العينات بمعرفة الطبيب أو هيئة التمريض في القسم 
الداخلي مثلاء وتسلم النتائج إليهم .. وهكذا فإن 
الإجراءات الفنية المهنية لخدمات المعامل ذاتها 
تبتعد كل البعد عن التعامل مع المرضىء. ويصح 
القول عليها إنها تتم مباشرة مع العينة المطلسوب 
فحصها. 


ومع التطور التكنولوجي؛. تم إدخال نظام 

تكنولوجيا جديد في نظام تشغيل المعامل؛ وذلك 

بهدف زيلدة سرعة الأداء, وتقليل الأخطاء 

البشرية, وزيادة الدقة والكفاءة في الأداع, وهو ما 

يطلق عليه ©ضذ.آ [لذ 770:1 412٠14‏ وهذا 

النظام يشمل: 

- التحليل الكامل للعينة 4113171281 
1 1215171111611 

- التحريك الكامل للعينة بداخل 
الجهاز دناءغ575 :0م1255 1م5321 
(515): عن طريق جهاز برمجة 
مخصص ©501022: مسئول عن تحريك 
العينة» وتوزيعها وتصنيفها على حسب 
نوع التحليل المطلوب لهاء ومن ثم 
تخزينها أو إعادة عمل التحليل لها مسرة 
أخرىء إذا تطلب الأمر نلك بشكل 
أوتوماتيكي» إذا لم تكن نتيجة التحليل في 
المعدل الطبيعي لها. 

- معالجة البيانات ونتائج التحاليل (0715) 
للاءع) 55 )713113861202 12863 وذلك 
بناء على برنامج إدارة الجودة الشاملة 
وخرائط تدفق الجودة 01اده") جاناة 01 
اناده ن) تله ن0) 0هة أسقطن0. 


ومن ثم يتم توصيل النتائج إلى جهاز كمبيوتر» 
يحمل برنامج متصل بالجهازء ويتم توصيل النتائج 
عن طريق شبكات الكمبيوتر إلى العملاء. سواء 
الأخرى للمعمل؛ عن طريق ما يطلق عليه العيارات 
ذاتية التحقق 7/7:111231052 0إنال4 ١‏ والجدر 


إدئرة خدمات المختبر - المعامل 


بالذكر أن هذا النظام يعمل عن طريق تقييم الباركود 
3006 والتتبع النمونجي للوحدة عصلئعاء1:28' 
710011 وهو خاص بكل عينة يتم إدخالها على 
الجهازء ويتم التعامل مع العينة لآخر لحظة» حتسى 
ال ع000) ععرو8. 

والتطبيق العملي لهذا النموذج الجديد للتعامل 
مع دورة العينة في المعامل» حيث يتم استخدامه في 
تحليلالسال المنوي - 4548) 
ع لاع 5 م ام 00 
60 42315159 والتحاليل الوراثية» وتحاليل 
الكروموزومات والجينات البشرية 1101120107 
ناألك صأ أسععوع 110 ع16مع1)ل84 ع ناوتا 
لو ا من 


ا 0 الك 0 





ع1 نامع 1 1 ]1 
يجب مراعاة وجود وسيلة للتعرف بداية على 
مكان المعامل بالمستشفىء وفي معظم الحالات 
تعطى علامة الميكروسكوب داخل الهلال؛ لترمز إلى 
خدمات المعامل» ويجب أن تكون هذه العلامة على 
الباب الرئيسي للمعامل؛ كما يجب أن تكون هي 
الإشارة الموضحة على اللافتات والأسهم 
الإرشادية؛ التي تشير إلى موقع خدمات المعامل. 


كما يجب مراعاة وسائل للتعرف على الوحدات 
الفرعية داخل إدارة خدمات المعامل. وعلى الأخص 
أماكن التعامل مع المرضىء أو مع حاملي العينات» 
مثل اماكن الحصول على العينات: وأماكن تسليم 
النتائج. فضلا عن وجود ألوان معينة أو رموز 
معينة للوحدات الداخلية الأساسية أو التخصصية أو 
الفرعية للخدمات المعامل. هذا ويتم وضع علامات 
التحذير على المناطق التي يحظر دخولها إلا 
للعاملين بخدمات المعامل. وعلى الأخص في مناطق 
إجراء تحاليل الأمراض المعدية؛ ومناطق التعقيم, 
ومناطق التخلص من النفايات. 


ا ا لكي ا ا ل 





كقءتسطءء'1' 01 1620 - (عكا .طه] 

1 5و2 

تعتبر وظيفة كبير فني المعامل 01 80ع11 

5 )ءءء 1» هي الوظيفة التي تعبر عن 
الشخصية مفتاح هذه الخدمات؛ حيث إنه منوط 
بهذه الشخصية القيام بواجبات رئيسية ترتبط 


إحارة الخدمان الطبية 


بالمجال الفني والإداري لخدمات المعامل؛ ومن 
واجبات كبير فني المعامل وضع خطة التدريب 
المستمر للفنيين» ورفع كفاءة العاملين معه. أو 
تحت إشرافه من خلال برامج التدريب أثناء العمل 
وخارج المستشفى'؛ ولذلك نجد أنه يناط بكبير فنسي 
المعامل الإشراف على فنيي المعامل في إنجاز 
المهام الخاصة بوظائفهم؛ بدءًا من أخذ العينة 
وفصلها وإجراء الخطوات اللازمة للتحاليل وتدوين 
النتائج المبدئيه والنهائية والمعايرة الدورية 
للأجهزة. وهذا العمل يستلزم مهارات خاصة. 
ويستوجب إشراف دائم ورقابة مستمرة على فني 
المعامل؛ لتحقيق المبدأ الأساسي للعمل من حيث 
الانضباط والدقة. 

كما أن شخصية كبير فني المعامل يناط بها 
كذلك واجبات ومسئوليات إدارية فنية؛ تتعلق بمجال 
خدمات المعمل؛ مثل التسجيل وتدوين البياقنات 
والنتائج وإعداد التقارير الطبية ومراجعتها 
واعتمادهاء وتسليمها لأصحابهاء وهو في هذا 
المجال يكون صمام الأمان في توصيل النتائج 
الصحيحة إلى أصحابهاء دون أي لبس أو خطا أو 
تضارب في النتائج. 

وتقوم كذلك شخصية كبير فني المعامل بالعمل 
الإداري البحت؛ من حيث الإعداد والمشاركة في 
أعمال المناقصات. والإبلاغ عن أعطال الأجهزة: 
والإشراف على الصيانة الدورية؛ وبالتالي فإن 
الشئون الإدارية التي يقوم بهاء ويشرف عليها كبير 
فني المعمل - تعد مسئوليته أمام الهيئنة الطبية 
وأمام إدارة خدمات المعامل؛ أي المدير المسئول 
عن الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية؛ أو مدير 
المعامل؛. وكل هذه الأعباء والمسئوليات التي تقع 
على عاتق كبير فني المعامل» جعلت منه الشخصية 
مفتاح الخدمات في المعامل. 


وك 0 





ل “0 0 


1322. 5215 5 





00 ال الا 5 00 
5 67810825م0) .طه] 
تامين مواقع الخدمات: 


©1112 3)10923ع0] وع6 1 جاء5 .طهآ 

وذلك 'بمراجعة 0 عدد الرحدت الفنية 

الخدمات اللازمة2 في ضر تحديد ساعات العصل 

في المعامل؛ والتي تقدر وففا العوامل التي تسؤثر 
على مسار الأعمال. ومنها: 


- يعمل المعمل في اغلب المستشفيات على مدار 
اليوم؛ غير أن حجم العمل فيه يتركز بشكل 
أساسي في النوبة الأولىء والممتدة من 
ساعات الصباح الأولى إلى فترة مابعد 
الظهيرة. 


- أما الفترتين التاليتين فتقدم الخدمة المعملية 
للفحوصات الطارئة أو العاجلة. 


ومن أهم وسائل تامين مواقع الخدمات» تحديد 
مستوى الخطورة للكائنات الدقيقة المجهرية على 
مستوى الأفراد والمجتمع؛ والإعداد للتعامل معها 
قبل بدء التشغيل وأثناء التشغيلء باتخاذ الإجراءات 
الاحتياطية المتضمنة في مكافحة العدوىء وإدارة 


الصحة والسلامة والرفاهية. 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 


0 0م1138 طالوء1]1 .طهآ 
22 ناقه]! 16035 لاع تتام أنا ]1 
بمراجعة تقدير الاحتياجات الذي تمت مسبفقا 
مع المتوافر من القوى العاملة البشرية والمتوافر 
من التجهيزات والمعدات والآلات» ويؤثر تحديد 
ساعات العمل على تحديد الأعداد اللازمة مسن 
القوى البشرية للتشغيل؛ فالقوى متكاملة العددء 
وتصبح لازمة لفترة التشغيل الصباحية؛ بينما 
يمكن الاعتماد على نصف أو ثلث القوة لتشغيل 
الفترة المسائية أو الليلية» مع الأخذ في الاعتبار 
عدد العينات التي تطلب في هذه الفترات» والجدير 
بالذكر أن معامل المرونة في تشغيل العاملين أو 
الأجهزة؛ ومعامل توفير الوقت النسبي في تحديد 
ساعات العمل؛ كلاهما يؤخذ في الاعتبار عند 
دراسة تامين القوى البشرية والتجهيزات؛ 
ومراجعة التجهيزات التي تلزم لخدمات المعامل» 
ويجب التأكد من توافر طاولة متحركة ذات عجل؛ 
لتجميع العينات؛ ونقلها إلى الوحدات الفنية 
التخصصية داخل المعملء والتاكد على توفير 
الأثاث غير الطبيء الذي يسهل طيه وتحريكه؛ 
ومن الأهمية تأمين تواجد حاويات تجميع النفايات 
الخطرة وغير الخطرة. 


تأمين القواعد الحاكئمة لخدمة دورة 


العينة: 
115 عستصم ؟20) 5أمع و2 ,طقل 
من خلال وضع اللوائح الداخلية والتعليمات 
والأوامر التي تنظم التعامل مع المرضى أو العينات؛ 
والتي لابد ان تغطي معاملات الأمان .. المعاملات 
الإنسائية .. معاملات الاتصال .. المعاملات 
الإدارية. 





ضوابط معاملات الأمان 52169: 
759 والتي تتم داخل خدمات المعامل؛ من 
أجل الحصول على نتائج غير خاطئة؛ ومن أجل 
سلامة العاملين يجب: 
- تجنب سحب السوائل بالفم عند استخدام 

السحاحات؛ واستخدام أدوات السحب 

الأتوماتيكية. 
- تطهير جميع ما يتم استخدامه في إجراءات 

التحاليل قبل التخلص منهاء أو عند إععادة 

استعمالهاء واتباع الطرق والأساليب العملية 
- تطهير مواقع خدمات التحاليل من الملونات 
بعد انتهاء كل يوم عملء. وفي الحالات 

الطارئة. 
- تطبيق برنامج مكافحة الحشرات والقوارض. 


ضوابط المعملات الإنستية 
93 1111513111631138: حتى يلقي المريض 
وذويه المعاملة اللائقة» وذلك من خلال: 
- معاملات السرية 0:8اء19 /210ناء©5؛ حتى 
لاالتسلم النتائج إلا لأصحاببها 


- معاملات الدقة والحرص في تداول العينات 
المعدية والغير معدية015)ء1'2 7369لا 4 . 

- معاملات تطبيق مكافحة العدوى. مسن غسيل 
الأيدي عقب إجراءات التحاليل» وفي نهاية يوم 
العمل وقبل المغادرة, وارتداء الزي الرسمي 
الواقي أو النظارات الواقية» وارتداء القفازات 
في جميع العمليات, وخلعها بعد الانتهاءع. 

- معاملات السلامة الصحية المهنية, ومن أهمها 
سلامة العاملين؛ من إجراء الاختبارات الدورية 
لهم. والاحتفاظ بعينات المصل الخاص بهمء 
وتخزينهاء واعتبارها مرجعًا للمستقبل؛ 
وتحديثها في فترات دورية منتظمة؛ وفسي 
الحالات الطارئة. 


ضوابط المعاسملات الاتصالية 
53 121072190186: حتى يتم تنفيذ 
والمستشفى ومقدمي الخدمات؛ من خلال: 
- تدوين وتخزين المعلومات والنتائج؛ 
واسترجاعها إن لزم الأمر أو مقارنة النتائج 
الحديثة بالنتائج السابقة. 
- الإبلاغ عن أي انسياب مواد أو تعرض لمواد 
معدية» وإعداد التقارير عما تم في التعامل مع 
هذا الحدث. ويحتفظ به بعد عرضه على 


ا 
السلطة الأعلىء وأخذ التوصيات عليه 
وتنفيذها. 

- التأكيد على تمام الاتصال بين العاملين» 
والتأكيد على أنه قد تم تدريبهم على قواعد 
السلامة الصحية. 


ضوابط المعمملات الإدارية 

53 40111215412016 : حتى يتم ضمان 

سلامة الإجراءات الإدارية في المراحل المختلفة: 

- إعدد نملاج طلب الفحص والنتائج 
اءع5100 وغايذوء1 © أوعناوع12 » ودراسة 
طريقة تداولهاء على أن يشمل تصميمها 
دراسة المعلومات الواجب تضمينها في نموذج 
طلب الفحص. وفي نموذج نتائج الفخقفص. 
والتقليل من إعداد النماذج إلى أقل حد.ء فمثلا 
يمكن دمج نموذج طلب الفحص مع نموذج 
نتيجة الفحص. واستخدام الألوان في التمييز 
بين النماذج حسب نوعها ( دم - بول - خلايا 
- مناعة). 

- عدم السماح بالأكل أو الشرب أو التدخين؛» أو 
استخدام أدوات التجميل داخل خدمات المعامل. 

-_الحفاظ على المختبر بصفة دائمة مرتبًا ونظيقا 
وخاليًا من أية مواد لا صلة لها بعمليات تشغيل 
المعامل 


- الا يسمح بالدخول في منطقة العمل المخبري إلا 
للأشخاص الذين يتم تعريفهم على الأعمال 
التي تجريء والمخاطر التي قد يواجهونهاء 
ويعرفوا كيفية اتخاذ الإجراءات اللازمة. 
- توفير شروط التراخيص الصادرة من الهيئات 
المختصة؛. مثل وزارة الصحة. ومكاتب العمل 
والأمن الصناعي؛ وشكئون البيئة؛ وهيئة 
التخلص من النفايات» وغيرها. 
تأمين الرقابة على الخدمات: 
1ن أ0 تأده ) وعع ا جرعة5 .طهآ 
وذلك بالتاكيد على وضع الأسلوب الأمثل 
للرقابة» ومراعاة الجدية في تطبيقه وتنفيذه. مع 
أهمية إلمام كل العاملين بقواعد الرقابة التي 
يفرضها هذا الأسلوب. ومن الجدير بالذكر أن 
الرقابة هنا متشعبة:؛ تتعدد بتعدد الخدمات 
والوظائف والمهام التي تتم داخل الوحدات الإدارية 
والفنية المتخصصة بخدمات المعامل. ولقد اأعدت 
منظمة الصحة العالمية, بالاستعاتة بخبراء 
التحاليل الطبية, ومسئولي إدارة المستشفيات 
لستور الممارسة والقواعد الإرشادية للمعامل'". 


إحارة الخدمات الطبية 


الذي يحتوي على قائنمة بالإجراءات المخبرية 
الأساسية؛ التي يجب اتباعها لضمان الممارسة 
المخبرية (المعملية) المأمونة» واتباع هذه القواعد 
الإرشادية يحقق وضمان تطبيق القواعد الحاكمة, 
وضمان نتائج الرقابة على خدمات المعامل. 


١ 0 ل‎ 


1001111ظظذظ' 


2017 نسل خف 20053|1 متموع01) .ط2] 
رتك 





8# السسمات الادارية - المعامل: 





كانة !1 15123007 لأ نتتلة .135 
يعتمد التنظيم الإداري لخدمات المعامل عسادة 


في أغلب المعامل بالمستشفيات على التنظيم 
الوظيفي 2105 جتصدع02) [52م0أعصناظا. 
المرتكز على تقسيم هذه المختبرات إلى وحدات 
تنظيمية» تختص كل وحدة منها باداء وظيفة 
رئيسية معينة» ويمكن لهذا النوع من التنظيم 
تجزئة كل وظيفة رئيسية إلى عدد من الوظائف 
الفرعية؛ بحيث يخصص لكل منها وحدة تنظيمية 
قائمة بذاتهاء حيث تمتد خطوط الخدمة الإدارية., 
جنبًا إلى جنب مع الخطوط الخدمية الوظيفية الفنية 
التخصصية داخل خدمات المعامل. 

وتمارس هذه الخدمات الإدارية وظائف خدمات 
المعامل بين الوظائف الفنية والوظائف العامة 
والوظائف الإدارية. الوظائف الطبية في إنجاز 
دورة العينة» والحصول على الخدمات من جهات 
أخرى بعض الأحيان (شراء الخدمات)؛ والتكامل 
الخدمي مع إدارة خدمات بنك الدم. والوقائف 
العامة التي تشمل المكافحة الآمنة للعدوىء. 
والسلام والتعليم والتدريب والوظائف الإدارية؛ من 
تطبيق وتفعيل وظاف الإدارة التخصصية 
التنظيمية والرقابية؛ ومن أهمها إعداد الموازنات؛ 
ومباشرة العلاقات مع إدارة المواد وإدارة الموارد 
البشرية؛ وعلى ذلك يعتبر التنظيم الإداري تنظيم 
وظيفي متخصص. ويمثل التنظيم الإداري الخاص 
بخدمات المعامل ما يطلق عليه نيم خدصي 
للتنليم لوظيفي"'. 


8 الهيكل التنظيمى الاداري - المعامسل 





121031 مم0 15012017 ننتة لك .1:25 
ا ويك 
يتم تحديد عدد الوحدات من التنظيم الإداري 
لخدمات المعامل؛ من بداية التخطيط؛ ارتباطا بتحديد 
المستشفى. ونوعية الخدمات الطبية الأساسية 
الأخرى التي تقدمها المستشفى؛ ويحتوي هيكل 
التنظيم الإداري على خدمات طبية فنية وخدمات 
إدارية فنية؛ وتقسم هذه الوحدات الفرعية طبقا 
للوظائف التي تقدم داخل خدمات المعامل إلسى 
الوحدات التالية: 


الخدمات الطبية الفنية: 
و5121 11601231 


- وحدة الكيمياء الحيوية: 27)وأددءعطء210 
وتشمل فحوص وظائف الأعضاء والغدد 

الصماء والهرمونات والإنزيمات. 

- وحدةالفحوصتت العامة [همعط» © 
11710 

وتشمل تحليل البول والبراز والبصاق والسائل 

المنوي. 

- وحدة الكم:نوع116123010 

وتشمل الفحوصات الشكلية للدم والفحوصات 

السيرولوجية. وتحضير الأمصال. 

- وحدة الخلايا والأنسجة :111500215801039 

وتشمل فحوص الخلايا الحية» وفعفوص تشريح 

الأنسجة المرضية. 

- وحدة الكائنات الدقيقة::وع 71122051010 

وتشمل فحصوص فصل الجراثيم (البكتيريا 

والفيروسات) وفحوص المزارع الطبية» وتحضير 

الأمصال. 

- وحدة المناعة9(ع 1152122118010 : 

وتشمل الفحوص السيرولوجية؛ وتحضير الأمصال؛ 

والبحوث المناعية للأمراض. 


وحدات الخدمات الفنية: 
وععلكازءع5 لوعتأسطءء 1" 
وتشمل الوحدات الفنية التي تخدم الوحدات الطبية» 
مثل التعقيم - التبريد - الحضانات - المخازن - 
الفصل المركزي. 


وحدات الخدمات الإدارية: 

51 217 تاكتستسل4 
وتشمل الوحدات الإدارية المتعلقة بإنهاء الإجراءات 
الإدارية لخدمات المعامل, سواع الطبية أو الفنية. 
مثئل خدمات التسجيل - إعداد التقارير - المخازن 
- الصيانة - العلاقات العامة - التسويق الطبيء. 
وهذه الوحدات تمثل نماذج مصغرة من الوحدات 


الإدارية المناظرة بالمستشفى. 


ومن أهم الخدمات الإدارية بالمعامل وحدة 
التكدولوجياء سواعم أكانت على مستوى المستشفى» 
أو خاصة بخدمات المعامل التي تؤدي وظائف 
مهمة. منها إدخال البيانات والأجهزة التلقائية. 
وعمل الإحصائيات والتحديث المستمر للأجهزة. 


* التنسيق بين الوحدات - المعامل: 





15 015312112310221 .قا 
00001210 


يتم التنسيق بين هذه الوحدات الإدارية 
بنوعيهاء من خلال محورين أساسيين»؛ يتماثلان 
ومحاور اتصال خدمات المعامل بالإدارات الأخرى 
ب1 لمستشفى. وهما: 
- المحور الأفقي: حيث ترتبط وحدات الخدمات 
الفنية للمعامل ببعضها. ويرتبط كلاهما بالآخر. 
- المحور الرأسي: حيث ترتبط وحدات خدمات 
المعامل الطبية بوحدات الخدمات الإدارية؛ 
لاستكمال تنفيذ المهام الإدارية الفنية. 


ل ا 3210 


التوصيف الوظيفي والعلاقات بين المستويات) ‏ 





0 1101لا .طقآ 
51 
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25 [201023نا1 .1315 

يتسم التنئليم الوظيفي لخدمات المعامل 
بالتخصصية الدقيقة؛ فكل الوظائف التي تخدم فسي 
هذه الإدارة يجب أن تكون مؤهلة التاهيل المناسب 
لخدمات المعامل؛. ولا يختلف هذا التاهيل في أي 
مستوى من مستويات الإدارة؛ فيجب أن تكون 
القوى البشرية العاملة بخدمات المعامل موؤهلة 
لتقديم الخدمات الفنية بالمعامل؛ من حيث طرق 
وأساليب التحاليل المختلفة. وخاصة الحديث منهاء 


إدارة خدمات المختبر - العهامل 


وطرق وأساليب اخذ العينات وفصلهاء وطرق 
التعقيم» وطرق منع التلنوثء. وطرق واساليب 
التعامل مع الأجهزة الحديثة» وذلك التأهيل يعد ميزة 
للعاملين في هذه الإدارة؛ حيث يتيح لهم المرونة 
الكافية» بحيث تمكنهم من مواجهة أي نوع من 
التقصير كما أو كيفا في الاستجابة لطلبات خدمات 
التحاليل» مهما كان عددها. 


© الميكل التنظيه ل 





21ه 1ع هنا 18 
تاتف ونكت 


تتنوع القوى البشرية العاملة بخدمات المعامل؛ 
ما بين الهيئة الطبية والكيميائيين وهيئة التمريض 
وفني المعامل والإداريين وعمال النظلافة؛. وفقفا 
للترتيب الهرمي للوظائف. والتي تخضع كلها 
لسلطة مدير المعامل؛ بما له من اختصاصات تكفل 
له القيام بمسئوليته تجاه مدير المستشفى أو مجلس 
الإدارة» وتتحدد المواصفات الوظيفية والصلاحيات 
والمسئوليات لكل فرد من القوى البشرية العاملة 


مدير المعامل: 
13122 نجدهغ)30:2] 
وهو طبيب متخصص في علم الباثولوجيا 
الإكلينيكية نرج10هط)72 1د011012) (التحاليل الطبية) 
ومؤهل عال .. دكتوراه أو ما يعادلهاء ويفضل 
الأقدم خبرة في تشغيل المعاملء وله نفس امتيازات 
الهيئة الطبية بالمستشفى. ويكون مسئولا عن 
العمل أمام رئيس الجهاز الطبي ومدير المستشفى 
ومجلس الإدارة. 


ويناط به: 

- وضع غايات القسم وأهدافه. وإعداد وتطبيق 
اللوائح والإجراءات وبرامج مراقبة الجودة 
ومستويات السلامة ومعايير مكافحة العدوى. 

- التأكد من جودة الخدمات المعملية للمرضى. 

- الوقوف على آخر التطورات في المجال 
المعملي. وتخطيط وتنفيذ برامج التعليم. 
والتدريب الفني المستمر. 

- المشاركة مع إدارة المستشفى في عمليات 
التخطيط للمعامل. وتقدير الاحتياجات. 

- الإشراف العام على جميع العاملين: سواعء في 
النواحي الإدارية الانضباطية؛. أو النسواحي 
الفنية المتعلقة بحسن الأداء. 

- الإشراف على تطبيق اللوائح المنظمة لأعمال 
المشتريات والصيانة؛ وتطبيق القواع د التي 
تكفل السلامة الصحية للعاملين. 


81 هه سمتطوع 01 


> إحارة الخدمات الطبية 


- قد يكون مسئولا عن إجراء نوع معين من 
التحاليل الطبية التي تستلزم مهارة خاصة؛ أو 
خبرة خاصة تتوفر لديه؛ وقد يرأس إحدى 
وحدات التنظيم الوظيفي بالمعامل. 


أطباء التحاليل الطبية: 
جع 1ه لوعنسنان) 
ويشملون الأطباء المقيمين؛ بالإضافة إلى 
أعضاء هيئة التدريس في المستشفيات الجامعيسة؛ 
أو المؤهلين لدرجة الماجستير على الأقلء وهم 
مسنولون أمام مدير المعامل عن إنجاز للمهام. 
ويناط بهم: 
- القيام بعمل الفحوص في مجال تخصص كل 


منهم. 

- الإشراف على أداء القنيين 

- المشاركة في برامج التدريب على مسستوى 
0 


: التوجيه والتنسيق والمشاركة في الأعمال 
المعملية. 


- إعداد إحصائيات وتقارير القسم عند طلبها. 

- القيام بإجراء الفحوصات المجهرية لعينات 
أنسجة وسوائل الجسم. 

- الإشراف على الفنيين في إعداد وتجهيز 


098 قتتاطاعءع1' 01 11650 

وهو فني متخصص في علوم المعامل الطبية؛ 

ومؤهل تاهيلا عاليّاء وغالبًا ما يكون حاصلا علسى 

بكالوريوس, ثم يؤهل تاهيلا طبيًا وفنياء ويكون 

مسنولا أمام مدير المعامل. 
ويناط به: 

- المشاركة في عمل دورات تدريبية للعاملين. 

- إبلاغ مدير المعامل بالأعطال أو التلفيات أو 
الإهمال. 

- الإشراف لليومي على العمل. 

- تقدير متطلبات الفحوص من فنيين» وأجهزة: 
ومستهلكات. 

- توزيع العمل اليومي على الفنيين. 

- الإشراف الفني على الأجهزة» من حيث اتخاذ 
إجراءات الإصلاح الفوريء وتطبيق برامج 
الصيانة الدورية والصيانة الوقائية. 

-_مراقهة مخزون المعامل من المحاليل 
والكيماويات. 


الكيمبائيه ": 
5 أتترع 0 


وهم مؤهلون بمؤهل عال (بكالوريوس في 

الكيمياء)» ويعملون تحت إشراف مدير المعمل. 

- التنظيم والإشراف على الأعمال اليومية 
بوحدة التحاليل للكيميائية. 

-_القيام بمختلف الاختبارات البيريولوجيسة 
والكيماوية والدم التي يطلبها الأطباء. 

- مراقبة معدلات عمليات التعقيم» وتقطير المياه. 

- التاكد مسن نظافة وترتيب أجهزة وادوات 
المعمل؛ لسلامة استخدام حيز مساحة المعمل. 


8وكتلقاءعم> 01غ135028آ1 

وهم متخصصون في تكنيك إجراء التحاليل 

والفحوص الطبية؛ وهم مؤهلون بمؤهل متوسط. 

أو عال حديث؛ ويعملون تحت نطاق إشراف كبيسر 
الأخصائيين أو كبير الفنيين. 


ويناط بهم: 
- القيام بالفحوص التي يكلفون بها. 
- كتابة التقارير وتسجيلها 
- الإشراف على أعمال فني المعمل. 


فني المعامل: 
5 لتقطءء 1" 
وهم فنيون ذوو مهارات نمطيسة محدودة. 
وتنحصر مسئولياتهم في: 
- استلام العينات؛ وتدوين بياناتهاء وإعطائها 
الأرقام الخاصة بها. 
تنظيف الأجهزة والمعدات؛ استطادا 
لاستخدامها. 
- إجراء الفحوص المعملية النمطية البسيطة. 
مثل فحص البول الشكلي والكيميائي؛ وفخصص 
فنات للدم وفصيلته لكافة الأمهات. 
- مراقبة المخزون من المحاليل والكيماويات» 
والتأكد من الاستخدام الأمثل لها. 
- حفظ السجلات والنماذج والملفات» والمشاركة 


في إعداد التقارير. 
هيئة التمريض: 
لحتعا ناا 


تمريض ويناط بهم المساعدة في إعدلا المر يض 


لأخذ العينات ونقل المسريض من وإللسي موقع 
الخدمات الطبية الأساسية المتواجد بها بالمستشفي. 


الإداريون: 
11103 0م 
حاصلون على مؤهلات متوسطة أو عالية 
حسب نوع العمل ويناط بهم القيام بكافة الأعمال 
الإدارية والأعمال المكتبية والأعمال المالية الخاصة 
بالمعامل. تحت تحت إشراف مشترك .. المعامل والإدارة 
الرئيسية بالمستشفى. 


. 


العمالسة: 

70 طهآ 

يفضل أن يكونوا من المؤهلين مؤهلا متوسطاء 

أو على الأقل ممن يجيدوا القراءة والكتابة؛, 

ويقوموا بخدمات النظافة؛ ولهم دراية كافية بأعمال 
التعقيم. والتخلص من النفايات بالأسلوب الصحيح. 


التنسيق بين المستويات - المعامل: 





م قاع نعط [22010828نا! طهآ 

يتم تحديد العلاقات بين المستويات المختلفة؛ 
من خلال التحديد الوارد باسلوب تقديم الخدمة؛ 
حيث يوضع من خلال دورة المريض محطات 
للتعامل؛ وبكل محطة وظيفة؛ ولكل وظيفة مسئول» 
وهكذا يقوم كل بدوره في موقعه. وفي اختصاصه. 
ويتم تنظيم ذلك من خلال التعامل مع الوثائق الفنية 
التي تعدها الإدارة (نماذج طلب الفحص - نماذج 
التداول بين العاملين الذين يكون لديهم الوعي 
الكافي للحفاظ على هذه النماذج» وتداولها تداولا 
سليماء أو باستخدام الحاسب الآليء؛ الذي يسهل من 
عملية التداول؛ ويجعل الدور الوظيفي أبسط وأيسر. 


0 0007 8 


"ل 0 








005 6 أو اده .طقآ 


المتابعة :متآ 110ه'1 
- متابعة سير العمل اليومي. 
- متابعة حضور وانصراف العاملين. 
- متابعة المريض والعينة أثناء تداولها. 
- متابعة طلبات المستلزمات والمستهلكات. 


إحارة خدمات المختير - المعامل 


الرقاببة :اومناهه© 

- رقابة حسن أداء العاملين (كفاءة وسلوكا). 

- رقابة الاستخدام الأمثل للوقت. 

- رقابة الاستخدام الأمثل للمستلزمات 
والمستهلكات. 


التقييم :12105ال8؟:1 

- تقيسيم النتائج النهائية للتحاليل؛ ومدى 
مصدقيتهاء وتطابقها أو اختلافهامع 
التشخيص الإكلينيكي, ومناقشة ذلك داخل 
المعامل قبل إقرار النتائج النهائية؛ للتعامل 
معها خارج المعامل. 

-- تقييم سلبيات وإيجابيات العمل بخدمات 


لك لك 


ر - خدمات المعامل: 





115 .3.] 
أوجه القصور المهنية الطبية: 

01113 1[ دوزووء2:01 [وء1ل»11 
والتي تتمثل في عدم كفاءة الخدمات بالقدر 

المطلوب؛ وظهور التقارير الطبية غير الصحيحة أو 

غير السليمة؛ الأمر الذي يقلل من ثقة الهيئة الطبية 

في التقارير» أو الاعتماد دي 0 

في العلاج؛ وما يترتب ره إساءة إلى 

سمعة المعامل والمستشفى ككلء ويرجع ذلك إلى: 

- نقص القوى البشرية» أو قلة كفاءتها أو قلة 
خبراتها. 

- إسناد الكثير من الفحوصء. وبخاصة المعقد 
فيها للفنيين؛ بالرغم أنهم غير مؤهلين تأهيلا 
كافيًا لإجراء مثل هذه الفحوص. 

- زيادة معدلات الغياب» وعدم انتظام الأداء؛ 
بسبب عدم تطبيق القواعد الصحية في التعامل 
مع الكيماويات أو العينات الملوثة؛ وبالتالي 


إصابة العاملين بالأمراض. 
- عدم تنفيذ البرنامج الدوري لتقييم دقة نتائج 


- تأخير التعامل مع العينات: وبالتالي فسادها 
وإعادة طلبها مرة أخرى من المريض. 

ويعالج ذلك من خلال الحرص على: 

- التمسك بعناصر الاختيار والتدريب المستمر 


للعاملين. 
-- التشديد على تنفيذ تعليمات منع التلوث؛ 
والفحص الدوري للعاملين. 


- توفير وسائل الخدمات التكميلية والترفيهية 
للعاملين بخدمات المعامل. 





أوجه القصور الإدارية: 
213 5101620 ©5301 تماستسل م 
والتي تتمثل في عدم كفاءة الإدارة في 
السيطرة على العمل داخل خدمات المعامل. والذي 
ينتج عنه عرقلة خطوات العمل؛ وتراكم العينات 
دون اتخاذ قرار نهائي بشأنهاء وبالتالي يحدث 
للصراع بين المرضى أو ذويهم وإدارة خدمات 
المعامل أو إدارة المستشفى, وينتج ذلك عن: 
- عدم معرفة العاملين باللوائح الداخلية والقواعد 
كالنشاطات الكتابية» وذلك يؤدى إلى تقليل 
الوقت المخصص للإنتاج. 
- عدم الاستجابة للتقارير الواردة من الأقفسام 
الإكلينيكية أو العلمية بشأن النتائج. 
- عدم الاستجابة لشكاوى وطلبات المرضى. 
- عدم الاستجابة لطلبات العاملين. 


وين ذلت خن خلال العرس ان 
تعريف العاملين باللوائح الداخلية؛» ومتابعة 
تنفيذها ومحاسبة المقصرين. 

- عقد الاجتماعات الدورية للعاملين بالقسم مع 
العاملين بالأقسام الإكلينيكية بالمستشفى!؛ 
لمناقشة الأمور الفنية والإدارية. 

- الاهتمام باسلوب معاملة المرضى وعيناتهم 
وتقاريرهم النهائية. 


أوجه القصور المادية: 
5ع هأنتامء51014 لداع سصهسة !1 لقمء)1192 

وتجمع اوجه القصور هنا ما بين عدم كفاءة 

الأداء. وما بين عدم صحة النتائج؛ وقد يأتي ذلك 

نتيجة: 

- عدم توافر التجهيزات المطلوبة والمستلزمات 
والمستهلكات بالقدر المطلوب. وفي الوقت 
المناسب. 

- خلل بعض الأجهزة؛ وعدم معايرتها وصيانتها 
بالصفة الدورية المقررة:ء وبالتالي فسساد 
الوحدات المستخدمة في إجراء التحاليل. 

- الجهل بأسلوب التعامل مع الأجهمزة: خاصة 
الحديث والمعقد منهاء سواء من الهيئة الطبية 
أو الفنية. 


ويعالج ذلك من خلال الحرص على؛ 
الاستمرارية في توفير الاحتياجات؛ وتدبير 
الموازنات اللازمة لذلك؛ ويقترح تجنيب جزء 
من موارد المعامل لتغطية أية احتياجات تقصر 
في تدبيرها إدارة المستشفى. 

- عقد الدورات التدريبية. من خلال برنامج 
التعليم المستمرء والتدريب أثناء الخدمة 

- متابعة التطورات العلمية والتكنولوجية» وتوفير 
الأجهزة الحديثة والمتقدمة في مجال التحاليل 
الطبية. 
وإن من أهم وسائل علاج أوجه القصور. 

سواء المهنية أو الإدارية أو المادية؛ والتغلب على 
معوقات إدارة خدمات المعامل» وتتمثل في "استخدام 
الكمبيوتر فمي خدمات المعامل" 082660م1 

وععتصعك طهلا صذ سه هجلئء)نامسضسرهن). 

ويعتبر ذلك إضافة جديدة لتحسين الخدمة؛ وذلك 

من خلال استيفاء. وتوفير ما يلي: 

- سرعة إدخال بيانات المرضىء واستيعاب أكبر 
عدد من هذه البيانات؛ وإمكانية حصرها 


بطريقة أكثر سرية. 
- الاستفادة من الحيز الذي كانت تشغله السجلات 


- سهولة الحصول على أي بيانات سابقة بدقة 
أكبرء وسهولة أكثر. تسهل إعداد الإحصائيات. 

- تخزين برامج طرق الفحوص المعملية. 
وإجراءات الجودة والنظم المتبعة بالمعمل؛ 
للرجوع إليها عند الحاجة. 

- تقليل نسبة خطأ العنصر البشري والالتباس. 
الذي قد يحدث في التقرير المعملي. 

- سهولة تداول البيانات بين المعامل والإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية؛. وإرسال التقرير 
المعملي في الحال؛ وطبعه في نفس الوقت. 

- إمكانية الدخول على شبكة الإنترنت؛ للحصول 
على الجديد في الطب للمعملي. 





11201110 ع1 .هآ 
اح لا يقف التطور التكنولوجي في طرق 
وأساليب التحاليل الطبية عند حد معين؛ الأمر الذي 
يستلزمه ويحتاج إليه كافة الخدمات الطبية الأخرى 


بالمستشفى» وبالتالي يكون التطوير احتياج دائم؛ 
للوصول إلى تحقيق الأهداف المرجوة مسن 
المستشفىء وتعمل الإدارة دائمًا على إنجازه: 
ويتنوع تطوير خدمات المعامل» ما بين النظم 


الحديثة والتجهيزات الحديثة؛ التي تتجدد يومًا بعد 
يومء وفي هذه المرحلة ظهرت بعض النماذج 
التطويرية لخدمات المعامل منهاء نظام البار كود 
00© «89 .. أجهزة التحاليل التلقائية 41040 
3ه .. قائمة الذكاء الصناعي [هلء4:)166 
29 ]لاع .. قلب التحليل المركزي .. قلب 
المعمل الرئيسي طورط! ©002)© - طهرا لونادء © 


إطاة خدهات المختيز - المعامل _< 0 17> 
0-5 


التصحيح الأوتو متيكي 77911020102 0)نالل .. 
الأنابيب المظقة 6طد1 ه201 ناء79. 


ويتم تطوير خدمات المعامل من خلال تطبيق 
معايير الجودة الشاملة؛ ومعايير مكافحة العدوى. 
ومعابير اللوجستيات الصحية؛ لتحقيق شعار .. 
التشخيص لدقيق أساس العلاج الفعال ' ءاه ىلا -4/ 
ع«زاعء 1/7 «ملر. عأكه8 2 ,كاأده وها 
1 4 . 


إدارة الخدمات الطبية 


أهميت مهنيّ الطب عند الحق سبحانه وتعالى .. ارتقت بها إلى القدسيي 
وذلك تراث موغل في القدم .. حصيلت المهنتّ في أدوارها المببكرة؛ ولازالت 
حريصتيّ عليه حتى الآن .. فقد اتئقت كل الأديان أن من شروط الشفاء في 
الدنيا .. أن يحكون الانسان مستعدا للآخرة. 





إحارة خدمات بنك الدم - 9 4 
المدخل السابع والثلاثون 


إدارة خدمات بنك السدم 
11411011 5111115 >1 اللحظ (21001 


|[ ) مفهو م خدمات بنك الدم: 





أمعع س0 ) وعء ع5 علصوظ 81000 

يعتبر بنك الدم من الوحدات الحيوية بالغة 
الأهمية بالنسبة لكل مستشفى؛ حيث لا يمكن 
تصور وجود مستشفى يعمل بكفاءة دون وجود 
مصدر للدم ومكوناته ع4 181000 01 501016 
5 إُ]فء يفي واحتياجات المرضى 
داخل المستشفىء وقد يكون هذا المصدر داخل 
المستشفى أو في مستشفي قريب. أو مركز دم 


ونظرًا لحساسية نشاط بنوك الدم؛ وتعلقها 
بنقل أمراض من شانها تعريض حياة المسريض 
للخطر. وتعلقها كذلك بمخاطر نقل الدم الخطا - 
فقد قامت وزارة الصحة بتشكيل مجلس مراقبة 
عمليات الدم 808:20 «5)قده[ 81000 ١‏ 
وكذلك إنشاء الإدارة العامة لبنوك الدم 
ومشتقاته عام 66 علدو8 21000 
00 دوع وتشكيل اللجنة القومية العليا 
التتشضوع بالدم عام ١158٠١‏ 113010281 
001531114 202304023 وكل هذه 
التشكيلات الإدارية هدفها تنظيم عملية التبسرع 
لم ووضع الضوابط الحازمة لإدارة هذا 


خدمات بنك الدم 
المحددات التعريفية 


خدمات بنك الدم: شعارها 'قطرة من دمك تعني 
حياة أي صلة رحم من بني الإنسان". 

خدمات بنك الدم: يجب توافر مصادرها لكل 
خدمة طبية تقدم على أي مستوى داخل 
وخارج المستشفيات. 

خدمات بنك الدم: تجمع بين مخاطر نقل 
العدوى. ومخاطر نقل الدم الخطا. 

خدمات بنك الدم: ترتبط كفاءة الأطباء بهاء 
بالقدرة على تجنب مخاطر نقل الدم الخطأ. 
خدمات بنك الدم: احتياج حيوي, يجب توفيره: 
وتقديمه للمواطنين بأسعار رمزية. 

خدمات بنك الدم: ليست تجارةء بل هي حفاظ 
على حياة المرضى. 

خدمات بنك الدم: تخضع لمحددات قيمة 
السلامة الصحية من الإدماء وللتداول وفصل 
المشتقات وحفظهاء وإجراءات طلب الدم 
وتسليمه حتى عملية نقل الدم. 

خدمات بنك الدم: هي خدمات الضمير واليقظة 
والرقابة الذاتية. 

خدمات بنك الدم: يجب أن تتكامل مع خدمات 
المعامل تكاملا مهنيًا إداريًا فنيًا وظيفيًا تقنِيا 
مهاريّاء بمرونة ودقة كافية» وحرص شامل. 
خدمات بنك الدم: توظيف الترابط بين الوحدات 
الإدارية والوظائف التخصصية المتوافرة؛ من 
أجل الأداء الكفءء والإنجاز الذي لا يقبل 
الخطا (التنظيم الإداري - التنظيم الوظيفي). 
خدمات بنك الدم: تتم مباشرة مع المستفيد 
منهاء بناء على طلب الهيئة الطبية. 

خدمات بنك الدم: نجاحها يعتمد على تدبير 
الاحتياجات. وتوفير الموازناتء. وتفعيل 
الرقابة الوقائية داخل وخارج المستشفى. 
خدمات بنك الدم: تطبسق وظيفة التنسيق 
والرقابة من السيطرة من وظائف الإدارة. 





0ك إحارة الخدمات الطبية 


06 15057 اسه َك الدم 





يلاع ز0) وععلعء5 عاصوظ8 281000 


أهداف علاجية: 
و اأاءء زط0 عتاناعموععط 1" 
وهذه هي أهم أهداف خدمات بنك الدمء 
وتقدم على مستويات ثلاثة: 
- أهداف علاجية تعويضية: بغرض توفير الدم 
ومشتقاته لحالات أمراض الدم, وتقدم غالبا 
في القسم الداخلي 81000 )268اءء9امء+1 
لإمودعط 1 . 
: أهداف علاجية حيوية: بغرض توفير الدم 
ومشتقاته لحالات النزيف الحادء وتقدم غالبا 
في الاستقبال والطوارئ. وبعض حالات 
العمليات الجراحية 
اإملضعط 1 81000 اأمازلا. 
- أهداف علاجية تكميلية: بغرض توفير الدم 
ومشتقاته لحالات الجراحة الكبيرة؛ التي قد 
تسترى ار ويم وتم في جاع سيسات 
امقطعط!1' 81000 جتقادع صاعء ام هرم ). 


أهداف وقائية: 
وءالاعء زط 0 ع كلاس عم 
فسسي مجلل تحقيق شرو ط السلامة 
الصحية )11591 :5316 داخل المستشفىء 
تستحوذ على الاهتمام الكبير في التقصي عن 
العدوى ©ع:دا50 12161058 في المتبسرعين» 
واتخاذ الإجراءات الطبية لمنع انتقالها للمرضسى 
أو للهيئة الطبية, ونلك باتباع الضوابط 
والإجراءات في عمليات الإدماء والنئقل. 


أهداف بيئية اجتماعية: 

13 [0) 2121 هه" أحكصظ [ون50 

من خلال قيام إدارة خدمات بنك الدم؛ بتنظيم 
حمسلات التبرع بالدم 120286108 81000 
نج 231 م82 ): في المجتمع و البيئة المحيطة 
بالمستشفى. ويعد ذلك عملا خدميًا عامّاء تقوم 
به إدارة المستشفىء بالتنسيق مع الإدارة 
المختصة (خدمات بنك الدم)؛ والسلطات المحلية 
المتواجدة بمنطقة المستشفىء وكذلك من خلال 
التعاون مع بنوك الدم الأخرىء والمستشفيات 
التي تطلب المساعدة في الإمداد بالدم أو 
مشتقاته. 


أهداف تدريبية بحثية: 
و اناءء زط0 طءعوعوع ]1 عستمنة 1 
تدريب الطلاب على المستويات المختلفة وهيئة 
التمريض وبعض المواطنين على طرق الإدماء. 
وحفظ الدم؛ وكذلك توفير العينات المناسبة للباحثين 
في مجالات أمراض الدم؛ سواء أكانت هذه البحوث 
محلية أو قومية؛ وكذلك عمل الدراسات على نسب 
الإصابة لدى المواطنين والمتبرعين بالأمراض 
الفيروسية بالدمء وغيرها. 


العلاقات الداخليه - خدمات بنك الدم: 





3 212221 ] عأصسوظ 181000 
المعامل؛ وترتبط بها ارتباطا وثيقاء وهذا الارتباط 
ارتباط تكاملي فني. 


محور الارتباط الأفقي (طبي خدمي): 
لهء1لع1]) وممتاهاء«ده) قتهة لهأ دمعاءه1]1 
زوع 1حرء5 
ترتبط خدمات بنك الدم بالخدمات الأخرى 
بالمستشفى2ء مثل الاستقبال والطوارئ والعمليات 
الجراحية والقسم الداخلي؛ حيث تمثل خدمات بنك 
الدم بالنسبة لهذه الخدمات موزعًا للدم حسب احتياج 

الحالات الموجودة بكل وحدة. 


محور الارتباط الرأسي (إداري خدمى): 
5 ولتذة 1ق 1ارء 77 
(وعء 1 ع5 23116 وأستسلم4) 
وترتبط خدمات بنك الدم بخدمات إدارة 
المختلفة» التي توفر لها الإمكانيات 
المادية؛ لسهولة العمل؛ مئل إدارة الموادء وإدارة 
الشئون المالية» والإدارة الهندسية. وإدارة التعقيم 

المركزي. 


عدار 907 سه كقنه الك لشن الاك 00 





انلنط 220112 عاسوظ 5810600 
تعتبر خدمات بنك الدم من الوحدات 0 
وإن كان البعض يعتقد أن خدمات بنك الدم» يجب 
تقدم بالمجان؛ ؛ إلا أن خدمات بنك الدم تحفق نوعينٌ 
من الإيرادات. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
ال عاطزع م 1' 
تتمثل في أنه يجب أن تقدم هذه الخدمات بمقابل 
من المريض أو من ذويه أو م التأمين الخاص به؛ 
قيمة الدم ومشتقاته؛ التي تتحملها المسنشفى فسي 
ل م 


وتزداد القيمة المسددة من المرضى, عندما 
يكون الاحتياج لإحدى فصائل الدم النادرة أو 
إحدى المشتقات التي يصعب توافرهاء وهكذا 
يتحقق للإدارة عاند مجز من حصيلة البيع بعد 
إضافة هامش الربح؛ الذي غاليًا ما يكون 
بسيطاء وفي مقدرة المحتاجين؛ كما أن بنك الدم 
يمكنه تحقيق ربحية مباشرة؛ من خلال إجراء 
الفحوص المعملية المرتبطة بخدمات بنك الدم في 
المعمل الداخلي للبنك. مثل تحديد الفصائل 
الدموية؛ وإجراء اختبارات الإيدزء والالتهاب 
الكبدي الوبائي. 


التاثير على الربحية غير المنظورة: 
ا لاتطوؤرلوءع عاطأزعومقاهآ 
وذلك من خلال معاملين؛ الأول: تبرع أهائي 
المرضى بكميات من الدم التي قد يحتاجها 
المريض كلها أو بعض منهاء وفي الحالتين يسدد 
المريض مقابل ما يقدم إليه من خدمات؛ وذلك 
يعد ربحية غير منظورة؛ كما أن خدمات بنك الدم 
قد تستخدم الفاقض من هذا التبرع لمريض آخر 
بمقابل ماديء وذلك يعد ربحية غير منظورة. 


والمعامل الثاني: ذلك الذي يتحقق بمدى 
نجاح الخدمات الطبية الأساسية بالمستشفى؛ 
لتوافر الدم المطلوب في الوقت المناسب وكفاءة 
لا يسبب أية مضاعفات للمرضدى_ وبهذا 
المعامل يتوافر لدى المستشفى مقومات ربحية 
أخرى تحتسب من الربحية غير المنظورة. 









وع 5171 عأترو8 181000 
20001 


9ج الاسس الهندسية - انشاء خدمات بنك الدم: 





5 عسلءءء سأوسطظ عاسدظ ل00لا8 


الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقسعصه])هع1.0 : 

يراعى أن يتم اختيار موقع بنك الدم؛ بحيث 
يسهل الوصول إليه من قسم الطوارئ والعمليات 
أو الأقسام الداخلية؛ كما يجب أن يراعى تصميم 


إحارة خدمات بنك الدم 4 


ع 
المكان بحيث يكون قريبًا من مدخل المستشفى. 


المساحة :نو ولا ععومة 
يراعى توفير المساحة المناسبة. بحيث تتوافق 


وتصميم بنك الدم؛ بما يتمع للوحدات الخدمية 
المختلفة؛ مثل الإدماء والمعمل وحجرات الكشف 
وخلاقه. 


التوسعات المستقبلية: 
5 مم5 م ناآ 
خاصة في توفير الأماكن التي قد تلزم لاستيعاب 
ثلاجات حفظ آلية» أو توسعات في المعمل وخلافه. 


الخدمات الأساسية :وءء1ع5 89512 

يجب أن يراعى عند التخطيط توفير الأماكن 
المستقلة بالخدمات الأساسية؛ والتي تشمل عملية 
الإدماء, وعملية تحديد الفصائل. وعملية فصل 
المكونات؛ وكل من هذه العمليات تحتاج إلى 
التجهيزات المختلفة» ويجب أن تكون هذه الوحدات 
وحدات إدارية منفصلة؛ بما لها من خدمات سواء 
فنية أو إدارية. 


الخدمات المعاونة: 

عع ع5 زوم منادمر 
ويجب أن يتم توفير كافة الإمكانيات المكانية 
والوثائقية؛ لتوفير الخدمات المعاونة التي تحتاجها 
خدمات بنك الدم؛ مثل خدمات التسجيل من الترقيم 
والفهرسة؛ وتدوين بيانات قرب الدم؛ التي يتم 
تداولها أو فصل مشتقاتها أو حفظهاء وهذه الخدمات 
لها أهمية خاصة؛ فيما يتعلق بتداول كميات الدم؛ ما 
بين الإدارة المعنية والإدارات الأخرى بالمستشفى. 
وسلامة توافرها وحفظها مقدما يعني الحفاظ على 

حياة المرضى. 


الخدمات التكميلية الترفيهية 
5611 "إالاكنارآ اجتقادعء سرع امصره) 
حيث يجب توافر أماكن خاصة لاستقبال 
المتبرعين؛ ومعاملتهم المعاملة الإنسانئية الكريممة» 
وصرف حقوقهم المادية أولا بأول»ء وكذلك توافر 
العيني. مثل وجبات اللبن أو البسكويت؛ أو غيرها. 


إحارة الخدمات الطبية 
المواصفات الهندسية الفنية: 


5 قلعءم5 وسترءء سنتعمظ لمعتصطعء 

ويراعى أن يتم التمسك بالمواصفات 
الهندسية الفنية» التي يضعها الخبراء في التعامل 
مع بنوك الدمء؛ والتي يجب ألا تقل عن 
المواصفات الهندسية الفنية لإنشاء المعامل. 
ومن أهمها المواصفات التي توفر السيطرة على 
التلوث؛ وتمنع نقل العدوى؛ كما يجب تجهيز 
المكان بمواصفات التهوية السليمة؛ وتجهيز 
المكان بالطاقة الكهربائية اللازمة والطاقفة 
الببديلة. ووستل الاتصال بباقي خدمات 
المستشفى؛ واستخدام وحدة الحاسب الآلسي 
المركزي؛ لتدوين وحفظ كافة المعلومات عن الدم 
المتوفر وف صائله ومشتقاته, والسماءم 
المتطوعين. إلى غير ذلك من المعلومات الواجب 
تواجدها. 





0 166501155 310 تلاط علسدظ 81000 
اللحانيك الا نل 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 
تقدير الاحتياجات من الطاقات 
البشرية: 
113236079 طاغلدءع] علصوظ 131000 
0 116609 
وتشمل كل العاملين في بنك الدم؛ وتتحدد 
هذه الطاقات وفقا للمتاح من الأماكن 
والتجهيزات التي سوف تقسدم الخدمات. مع 
مراعاة ساعات تقديم الخدمة؛ التي يجب أن 
تتوافر خلال الأربع والعشرين ساعة؛ ويتم تقدير 
هذه الاحتياجات من المهن الطبية؛ وهيئنة 
التمريض والإداريين والعاملين» وعلى الأخص 
من أطباء باثولوجيا إكلينيكية (تحاليل طبية) .. 
لطباء مقيمين .. ممرضات .. أمناء مخازن .. 
فني صيقنة .. إداريين. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
5 أناء نسم نان :1 علمدظ 81000 

212011101 
وتشمل هذه التجهيزات كل ما يتعلق بأنواع 
الخدمات المختلفة» التي تقدم داخل خدمات بنك 
الدم؛ وهي تجهيزات معملية؛ يجب توافرها فسي 
كل بنوك الدم الرئيسية أو الفرعية؛ وعلسى 
الأخص: ثلاجات بنك دم .. أجهزة تحليل 
فيروسات الإيدز الالتهاب الكبدي (أ. ب ٠‏ س) 
.. معمل تحليل دم.. بنشات .. دواليب حفظ 


مستندات .. معدات قوافل التبرع بالدم .. زجاجات 
قرب إدماء .. أسرة فحص إكلينيكي .. مكاتب 
واثاثات. 


ويتم تحديد هذه الاحتياجات؛ سواء أكانت 
احتياجات فنية أو مادية أو إدارية؛ وفقًا للمتاح مسن 
مواقع. وموازنات؛ وفي ضوء تحديد الأهداف 
الرئيسية لخدمات بنك الدم داخل إطار أهداف 
المستشفى .. هل تقتصر فقط على استقبال الدم من 
مصادره الخارجية؛ وحفظها لحين الاحتياج؟ ويشتمل 
بالإضافة إلى ذلك عمليات قد قبول المتطوعين: وإجراء 
عمليات التبرع بالدم. 





علو 10 125 لألاعة1 لوعنلء54 علسوظ 81000 


أسلوب تقديم الخدمة 
دورة العينة-الاكام: 


لع ع أمسود لمواظ 
ويحدد نظام دورة العينة في خدمات بنك الدم, 
باختلاف المحدد الرئيسي لاحتياجات التعامل .. هل 
المعطي للخدمة (متبرع)؛ ويجب توضيح الفرق بين 
لاثنين .. المستقبل أو المريض (المتلقي) 781000 
:617 مريض يحتاج إلى الدم كعلاج؛ والمعطي 
(المتبرع) :1902860 81000 سليم معافى صحيح. 
تتوافر فيه الشروط اللازمة للتبرع بالدم. 


وهاتان العمليتان قد تكونان متزامنتين أو 
متلازمتين؛ وقد تكونان منفصلتين؛ تبدا بأحدهم 
وتنتهي بالثانية» فقد يكون طلب نقل الدم مرحلة 
سابقة أو لاحقة على مرحلة التبرع بالدم؛ وإن كانت 
كلاهما تمر بالمراحل الستة التالية: 


- ا - الإعدلا للغدبة تقديم 
الخدمة - تسليم نتائج الخدمة. 


٠‏ دورة العينة - نقل الدم: 
10 51000آ1 
وهى حالة العينة (الدم) الخاص بالمستقبل» 
وهنا المريض ليس له دور محددء أو نظام معين؛ إلا 
أنه متلق للخدمة؛ لحاجته إليهاء وتتم هذه الدورة 
بالمراحل الستة المتعارف عليها: 


٠‏ مرحلة طلب الخدمة .. تقرير 
حاجة المريض للدم 81000 
1201131 35115105 ة 1 : 

ويتم طلب الدم للمتلقي؛ بناء على طلب 

الطبيب المعالج أو الطبيب المسئولء الذي يقدر 
حاجة المريض من الدم. وهو الوحيد المسصرح 
له بطلب دم للمريض المقيم بإحدى الأقسام 
بالإدارة الخدمية التنفيذزية للخدمات الطبية؛ 
ويجب أن تصل جميع الطلبات إلى بنك الدم بوقت 
كاف؛ لأن العثور على الدم المتوافق قد يحتاج 
إلى وقت طويل. 


مرحلة الإعداد للخدمة .. إعداد 
المريض - استقبال الدم - حفظ الدم: 

1 105وناأكهة: 1 2851000 

الللانلكلة نوا 

وتتم هذه المرحلة داخل الإدارة الخدميسة 

التنفيذئية (القسم الداخلي). أو العمليات 

الجراحية, أو العناية المركزة فسي خدمات 

الاستفبال والطوارئ؛ حيث يتم التالي: 

- يتم إخطار بنك الدم بالكمية المطلوبة؛ 
بأمر نقل الدم؛ أو تلفونيًا في حالات 


الطوارئ. 
- يتم استحضار الكمية المطلوبة من الدم 
من بنك الدم. 


- يتم تسليم عينة دم المريضء مع أمر 
الإجراء؛ وذلك لمراجعة الطلب مع 
بيانات عينة الدم؛ بناء على الإخطار 
من الفني ببنك الدم إلى ممرضة القسم 
بتوافر الوحدات المطلوبة؛ ويدون هذا 
الإخطار كتابيًا في الاتجاهين. 

- وتكون هذه المرحلة مسئولية الطبيب 
المسئول ببنك الدم. والذي' يجب أن 
يراعي التأكد من نوع الفصيلة؛ ويقوم 
بعمل اختبار التوافق المباشر بين دم 
المعطي ودم المريضء وعليه في حالة 
جمع الدم ونقله للمريضء إتمام إجراء 
الاختبارات اللازمة؛ واستعماله فوراء 

- حفظ الدم بالثلاجة الخاصة بالإدارة 
الخدمية التنفيذية» وهذه مسئولية هيئة 


إدارة خدمان بنك الدم 


التمريض بالقسم؛. مع استيفاء البيانات 
الخاصة بالدم المستجلب في السجل الطبي. 


مرحلة تقديم الخدمة .. الإاجراءات 
وقعنتلعءع2<0 لوء 15101 دمزدكقمة» 1' 251000 

يتم تركيب ادم للمسريض بمعرفة الطبيب 
المعالج؛ وهذه مسئولية الطبيب المسئول عن نقل 
الدم, والذي يجب أن يقوم بالكشف على المريض!؛ 
لقياس درجة حرارته وضغط دمه قبل استعمال الدم؛ 
ويجب عليه أيضًا التاكد من تاريخ الإدماء» وتاريخ 
انتهاء صلاحية الدم؛ وعليه أن يقف بجوار المريض 
طوال فترة نقل الدم؛ وتسجيل كل ملاحظاته علسى 
البطاقة المرفقة بالزجاجة. 


مرحلة نتائج الخدمة .. الملاحظة 
الإكلينيكية للمريض أثناء نقل الدم: 
لوعتسنات 1111 2000 
0825 
تتم ملاحظة المريض بصفة دائمة أثناء نقل 
الدمء وهذه مسئولية الطبيب المباشر للعلاج: وهيئة 
التمريض مسئولية مشتركة بالملاحظات الإكلينيكية؛ 
مثل الضغط والنبض والأعراض الإكلينيكية 
الظاهرية؛ كالعرق وتغير لون البشرة وبرودة القسم. 
وغير ذلك. 
مرحلة التقرير عن النتائج .. تقرير 
الحالة الصحية للمريض بعد نقل الدم: 
ع سنارممع] دمأدنأدسةء 1 81000 
حيث يتم ملاحظة ردود الفعل التي قد تظهر 
أثناء نقل الدم؛ وتسجيل واستيفاء يومي؛ لبيان 
حالات نقل الدم في السجل الخاص بقيد حالات نقل 
الدم بالقسم أو بالإدارة المختصة. 


نتائج نقل الدم على الاستشاري 
10 


0551110 ')-ع18 دروتكنا عمد 1' 21000 
وفي هذه المرحلة يتم تجميع طلبات نقل الدم 
اليومية, والإجراءات المستندية التي تمت, والنتائج 
الإكلينيكية التي ظهرت مؤكدة بالفحوص المعملية؛ 
إن لزم الأمرء ويحرر ذلك من ثلاثة صورء تعتمد من 
رئيس القسم أو الاستشاريء» ويحتفظ بالأصل بالقسم 


إحارة الخدمات الطبية 


الطالب لعملية نقل الدم؛ وترسل صورة إلى بنك 
الدم؛ وصورة إلى المكتب المالي. 


دورة العينة -- التبرع بالدم: 
11000 
وهي حالة عينة (اللدم) من المتبرع أو 
المتطوع؛ وهنا المريض ليس له دور محدد أو 
المتبرع» والعينة الحاصل عليها منه. 


مرحلة طلب الخدمة: 
111 .10023102 1251000 
المتطوع ليس مريضاء ويأتي بمحض إرادته 
لأسباب متعددة؛ قد يكون منها طلب الثم 
والمتطوع إما لأسباب إنسانية. مثل تبرع الأهالي 
والأقارب لذويهم في حالة العمليات الجراحية 
وغيرهاء أو لأسباب اقتصادية. مثل الاحتياج 
المادي لبعض الفناتء. حيث يكون التبسرع 
اختياريًا أو اضطراريًا .. فرديا أو جماعيًا . 
بمقابل أو بدون مقابل .. وفي كل الأحوال يستم 
استقبال المتبرع؛ وتسجيل بياناته في استمارة 
خاصة به تسلم للفني القائم على الإعداد للخدمة. 
وعلى الرغم من ذلك؛ فإن المتطوع يخضع 
لإجراءات محددة؛ ونظام معين» موضوع بمعرفة 
الجهات المختصة المسئولة؛ ويتم اتباعه للتعامل 
مع المتطوع؛ ومن ثم للتعامل مع العينة. 
مرحلة الإعداد للخدمة: 
40 كمتسنتاموسة5 «صهم مس120 281000 
6008© 
يتم استقبال لالمتبرعء: والتاكد من سلامته. 
وذلك من خلال استيفاء شروط التبرع بالدمء 
وهي: 
- يجب أن يكون معروقاء ويحمل بطاقة 
شخصية. 
- الايقل عمره عن ١6‏ سنة؛. ولا يزيد عن 
6 سنة. 
- الايقل وزنه عن ٠١‏ كجم للذكورء و0٠١4‏ 
كجم للإناث؛ وذلك للحصول على 1٠٠١‏ سم. 
- الاتقل نسبة الهيموجلوبين عن ١/0؟.‏ 
- أن تكون قراءة ضغط الدم في المتوسط ما 
بين ١٠٠١/١5. - 920/١6٠١‏ 
- الفحص الطبيء والتاكد من الخلو من 
الأمراضء. مثل الزهري - اسل - الغدة 
الدرقية - الملاريا - السكر - الرسو - 
القلب - الكلى. 


- لا يجوز قبول التبرع من السيدات في أثناء 
الحمل أو الرضاعة أو الحيض. 
- الا يجوز قبول التبرع للجنسين بعد العمليات 
الجراحية الكبرىء إلا بعد مرور ١‏ شهور مسن 
العملية على الأقل. 
وبعد التأكد من سلامة المتبرع يتم تسجيل 
بياناته على كيس الدم. موضحا تاريخ الإدمساء. 
وتاريخ انتهاء الصلاحية والرقم المسلسل. 


مرحلة تقديم الخدمة: وتشمل مرحلة 
الإدماء - تحديد فصيلة الدم - فصل مكونات 
الدم 


5" نالع20 2 1401681 دده ه120 181000 


عملية الإدماء 1ه لط)771 81000: 

- تتم تحت إشراف طبيب متمرس في المركز 
المخصص لذلك في بنك الدم؛ ويمكن عند 
الضرورة استعمال أماكن وقتية. تتوافر 
فيها جميع الأدوات والأجهزة اللازمة 

- ويكتب بعد فحص المتطوع إكلينيكيًا بطاقة 
تحديد الفصيلة» ويدون نفس الرقم على 
0000 

- تبدأ عملية الإدماء بتطهير الذراع المحدد 
للتبرع والمتابعة الدقيقة للمتضوع لثناء 
سحب للدم تحت إشراف الطبيب؛ والدقة 
في ملاحظة وقت الإدماءء الذي لا يجب ان 
يزيد عن عشرة دقائق؛ ولا يحتاج المتبرع 
لأكثر من كوب عصير أثناء الإدماء. وتوفر 
له الراحة لمدة ٠١‏ دقائق بعد الإدماء. 

- ويخلط الدم عند الإدماء بحركة دائرة 

- ثم يختزن الدم بين درجتي 0014م 
وعند نقله من مكان لآخرء يجب أن يتم 
ذلك في ثلاجات تحفظ حرارة الدم بين 
درجتي 4- ١٠م.‏ 


تحديد فصيلة الدم والاختبارات 
السيرولوجية بى عصامنه© 81000 
8 لقعاع562010: 

عند عملية الإدماء يجمع جزء من الدم المتبقي 
في جهاز الإدماء في أنبوبة ترسل إلى المعمل؛ 
لتحديد الفصيلة» وعمل اختبارات الكشف على 
فيروسات الإيدز والالتهاب الكبدي ك؛ 3 , )2 
ويوضع الدم المتبقي من جهاز الإدماء في زجاجة 
صغيرة؛ يحكم إلصاقها مع القربة المخصصة لنقفل 


التوافق المباشرء هذا ويتم في البنوك المتطورة 
والمتوافر فيها الأجهزة الحديئة. مثل جهاز 
الإليزا (11.1584), عمل تحديد الفصيلة 
والاختبارات السيرولوجية قبل عملية الإدماء؛ 
توفيرًا لقرب الدم والمجهود؛ حيث لا يقبل إلا 
الدم السليم. 


فصل مكونات الدم: 
0 1001225 521000 
يتم ذلك بفصل البلازما بواسطة أجهزة 
الشفط الحديثة؛ مع مراعاة الا يزيد عمر 
الدم المراد فصله عن سبعة أيام؛ ويتبع عند 
التحضير كل التعليمات المتبعة عند نقل 
الدم . 


مرحلة نتائج الخدمة: وتشمل 
تخزين الدم ومشتقاته. 
50286 - )3م120 81000 
- يتم تخزين الدم في الثلاجات الخاصة 
بذلك عند درجات الحرارة المعينة؛ 
ويجب أن يراعى أن مدة تخزين الدم لا 
تزيد عن ٠٠١‏ يومًا من الإدمساء في 
حرارة + ->ع> م 
-ايتم إعداد بطاقة لكل وحدة من وحدات 
الدم قبل تخزينها. 
- تدون بيانات الإدماء في دفاتر خاصة؛ 
جنك بها الفصيلة, وتاريخ تنبا الدم, 
والمصدر. والنوع. وتاريخ انتهاء 
الصلاحية؛ وشهادة خلوه من الأمراض 
المعدية. 
وبعد إجراءات التخزين يكون الدم 
جاهزً! للنقل للمرضىء بناء على الطلبات 
الواردة من الأقسام المختلفة أوى 
الاستشاريين أو الأخصائيين. 
61م وملغهقسه20آ 181000 
في هذه المرحلة يكون الدم المتحصل من 
المتبرع قد توافر بطريقة صحيحة سليمة وآمنة. 
ويصبح صالحا للاستخدام بمعرفة المتلقي أو 
المريض. 
ويعني تقرير النتائج هنا توافر البيانات 
التالية: 


- كميات الدم المتوفرة, والفصائل 


إدارة خدمات بنك الدم 

- نوعيات الدم المتوفرة ومشتقاته. 

- استيفاء بيان الأعمال المؤداة في بنك الدم. 

- عمليات التبرع التي تمت بناء على 
طالبيها. مع توضصيح تاريخ الإجراء 
والمطابقة لفصيلة الدم واسم الطبيب 
المشرف, ويتم التوقيع على هذه البيانات 

- تحفظ البيانات في السجلات الخاصة التسي 
تبين الرصيد: الوارد من المتبرعين .. 
الوارد من البنوك الأخرى .. المستهلك .. 
المرتجع. 


مرحلة تسليم نتائج الخدمة: 
102200 51000 
يؤخذ الدم عند الطلبء ويتم وزيعه على الأقسام 
المختلفة؛ باتخاذ الإجراءات التي تضمن سلامة 
وصول الدم إللمى مستحقيه بالإدارات الخدمية 
التنفيذية للخدمات الطبية الأساسية والتخصصية. 


0 انان كل 02 الل شاه كانت لكك 





210110 ] عاصدظ 131000 


إن التعرف على خدمات بنك الدم لا يشكل 
صعوبة:؛ إذا ما تم توافر الشروط الأساسية عند 
الإنشاءء من حيث اختيار الموقع والمكان؛ وتستخدم 
العلامة المميزة لبنوك الدم. وهي عبارة عن قطرة 
دماء وبجوارها أنبوبة اختبار, عند المدخل الرئيسي 


لبنك الدم. 


كما يتم التعرف بواسطة الأسهم الإرشادية التي 
توجه المترددين منذ دخولهم المستشفى إلى المكان 
المقصود. أما التعرف على الخدمات داخل بنك الدم 
فهو أمر سهل ومتعارف عليه من المترددين؛ خاصة 
إذا كانوا من المتطوعين المثقفين: ولكنه يجب أن 
يكون هناك علامات توضح الحدود الفاصلة بين 
تعاملات المتطوعين مع العاملين الفنيين في أماكن 
الخدمات. ويتم ذلك باستخدام حواجز زجاجية عليها 
إشارات بمنع الدخول إلى المناطق التي تتم فيها 
العمليات الفنية بمعرفة الفنيين وحدهم. مثل 
التحاليل» أو فصل مكونات الدمء أو أماكن حفظ الدم. 


إدارة الخدمات الطبية 


الاك ل كاي اكاك © كفت كلكا 





مواء 1و ط2 علموظ 81000 - 281000 
12١‏ علصو8 
طبيب بنك الدم: 

إن طبيب بنك الدم علصوظ 21000 
مو 51( المؤهل بخبرات مجال نقل الدم, 
مهما كانت درجته العلمية هو مفتاح خدمات هذه 
الإدارة؛ خاصة أنه بخبراته المكتسبة ومهاراته 
المتوقعة» يكون قادرًا على التعامل مع دورة 
(العينة) نقل الدم؛ سواء لمتلق أو متبرع؛ وانه 
بحكم خبرته يكون قادرًا على التعامل مع عينات 
الدم في مختلف مراحلهاء ويجب أن يتسم طبيب 
بنك الدم بسمات الشخصية السوية التي يمتلسئ 
قلبها بالرحمة والمودة؛ لأنه يتعامل في كلتا 
الحالتين» سواء مع المتلقي أو المتطوع مع 
مريض أو متبرع؛ وكلاهما في احتياج. سواء 
في احتياج صحي أو في احتياج مادي؛ وهكذا 
يجب أن يكون معاملات الإنسانية متوافرة لديه, 
وبحيث ألا تطغى على المعاملات الصحية أو 
الفنية» فيكون ذا ضمير يقظ لا يقبل التبرع من 

متطوع مريض تحت إلحاح الاحتياج المادي. 


56015 عاضوظ 11000 
5 02) 








515 22010215عم0) علمدظ 81000 


تأمين مواقع الخدمات: 
0 وع 520712 علموظ 181000 
11 
بمراجعة تقدير الاحتياجات ومدى توافرها 
مع المتاح حالياء بحيث تكون مواقع الخدمات 
ببنك الدم قد تم إعدادها بالشكل النهائي اللائق 
لاستقبال المترددين؛ وبحيث يكون قد تم تنفيذ 
كافة المواصفات الهندسية الفنية؛ كما يتم تامين 
كافة الإجراءات اللازمة للتنسيق مع الأقسام التي 
يتصل عملها بخدمات بنك الدم داخل المستشفى 

وخارجها. 


تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
لدع «ع؟7م0مدة؟1 طغلوع] علموظ ل0ما1آ 
51 8] 05ع716 ادع ترم تنان]1 
وذلك من حيث مراجعة تقدير الاحتياجات مسن 
القوى البشرية؛ في ضوء الأعداد التي تم توظيفهاء 
والعمل على تغطية أي قصورء. وتوفير الأفراد 
اللازمين لأداء الخدمة في إدارة بنك الدمء وكذلك 
مراجعة التجهيزات اللازمة للتشغيل في ضوء ما تم 
تدبيره؛ والعمل على توفير النواقص قبل البدء في 
تأمين القواعد الحاكمة لخدمات بنك الدم: 


256 2306215 عأموظ لمماظ 
115 


وتشمل القواعد الحاكمة في المعاملات التالية: 
ضوابط معاملات الأمان '6ع581: 


1175 
وتشمل القواعد الصحية للتبرع بالدم؛ من تحديد 
شروط قبول التطوع والفحص الطبي اللازم قبل 

إجراء التبرع بالدم. 
ومن أهم القواعد التي تحقق معاملات الأمان 
في استخدام الدم هي: 


- الايزيد عمر الدم المراد فصله عن , أيام. 

- والاتزيد مدة التخزين عن “70٠‏ يومئامن 
الإدماء. 

- أن يحفظ في درجة حرارة 5-4ثم. 

- أن ينقل في ثلاجات درجة حرارتها ٠١-4‏ ”م. 


ضوابط المعامملات الإنستية 
75" 111112111211211: وتشمل القواعد 
الصحية لنقل الدم.ء وهي تلك المقصود بها خدمة 
المرضىء وتحقيق سلامة المريض. ليس فقط في 
توافر الدم المطلوب ومشتقاته بصفة دائمة. ولكن 
كذلك بالملاحظة الإكلينيكة للمريض أثناء نقل الدم. 
ضوابط المعاملات الاتقتصالية 
75 210212217 1: وتشمل القواعد 
الصحية لمنع التلوث ونقل العدوى؛ والتسي تضمن 
سلامة إجراءات الحصول على الدم ونقله؛ وتشمل: 


إحلاة خدماة بنك الم احلله 
حك 


- استعمال لانست لمرة واحدة» واستعمال 
الأنابيسب البلاستيكية والأقماع 
والسرنجات؛ وتطهيرها وحرقها. 

- تطهير وغسيل وتعقيم الشرائح 
الزجاجية؛, والأدوات المستخدمة في 
التحاليل والاختبارات. 

- استخدام الجوانتيات غير القابلة 
للإعادة. والتخلص منها. 
القطن والشاش والبلاستر وغير ذلك؛, 
والتخلص منها وحرقها. 
ضوابط المعاملات الإدارية 

5 0112155217 : وتشمل القواعد 

الحاكمة التخطيطية لبنوك الدم؛ وهي تلك 

القواعد التي تحكم التخطيط لتوافر ادم تحت 
الطلب وعند الاحتياج؛ ويتحقق ذلك من خلال 

التأكيد على: 

- اقتراح السياسات والخطط اللازمة لجمع 
وتخزين وتوزيع الدم ومشتقاته علسى 
مستوى جميع اقسام المستشفى؛ لتقريرها 
والعمل بها. 

- تعميم الشروط اللازم توافرها في مصادر 
الدم (المتبرعين) على كل العاملين؛ ومتابعة 
تنفيذها. 

3 اقتراح برامج حملات التبرع بالدمء وخطط 
توعية المواطنين للتبرع بالدمء وتنظيم هذه 
الحملات. 

- إعداد مشروع ميزانية بنك السدم. وخطط 
تطوير الخدماتء ومتابعة تنفيذها. 

- تعميم اللوائح الداخلية التي تنظم العمل 
داخل مراكز الدم المختلفة. 


تامين الرقابة على الخدمات: 

[متغصه') وعء جيعد علصدظ 21000 
10 
وذلك بالتأكد من الأسلوب الأمثل للرقابة؛ 
ومراعاة الجدية في تطبيقه وتنفيذه. مع أهمية 
إلمام كل العاملين بقواعد التوجيه والرقابة في 
أداء خدمات بنك الدم. وعمل الإحصائيات 
الدورية؛ لتقييم الخدمة» وعرض المشكلات التي 

تعترض التنفيذ على الإدارة العليا بالمستشفى. 


التنظيم الإداري -5 بنك |لكتكتات ! 
(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها) 


21031 ستطوع 02 علصوظ 81000 
اناه نا تاك )23 سأستسلم4 


ا را ب كانه ل 


5 ©22017)كلتستأصرل40 عاسوظ لمما8 
يخضع التنظيم الإداري لبنوك الدم للقواعد 
الموحدة التي يصدر بشاأنها القوانين واللوائح 
المنظمة على مستوى الدولة؛ والتي يعمل بها كل 
من القطاعين الحكومي والقطاع الخاص»ء ويقوم هذا 
التنظيم على الشكل الهرمي؛ بداية من النظام 
الفرعية؛ وهكذا فنجد أن مركز الدم الرئيسي يتصل 
بمراكز الدم الفرعية؛ والتي بدورها تتصل بمراكز 
تخزين الدم؛ ويشمل كل مركز من هذه المراكز أو 
الفروع مكونات الخدمات الفنية والإدارية التي تلزم 
للتشغيل. ولكل مركز من هذه المراكز أو الفروع 
صلاحيات ومسئوليات في الحدود التي تنص عليها 
اللوائح المنظمة. 


| ك8 م كس ارت 


-0 الدم: 











155207 أسلخ علصسة8 181000 

نااء ن2 5 00831 2 سأموع 01 

يتم تحديد نوع الوحدة الإدارية الني تتواجد 

بالمستشفى وفقا لنوع المستشفى وحجمها وحجم 

خدمات الدم المطلوبة منهاء سواء لها أو لغيرها من 

المنظمات الصحية والمستشفيات المجاورة» وقد 

تكون المستشفى بحاجة لتشغيل مركز دم رئيسيء إلا 

أنه نظرًا لوجود بنك دم يجاور المستشفى في 
الموقع» فيكون من الأفضل تشغيل مركز دم فرعي. 

وتقسم الوحدات الإدارية (مراكز الدم) طبقا 

للوظائف التي تقدمها إلى المراكز التالية: 


علسقظ 821000 لونادء 0 

- يتبع البنك المذكور مدير الشئون الصحية 

بالمحافظة؛ وتقدم خدماته للمستشفيات الكبيرة 

الحكومية أو القطاع الخاصء ويتفرغ لإدارته 

طبيب باثولوجيا إكلينيكية:؛ ويتولى البنك 
المركزي الاختصاصات والمسئوليات التالية: 


إحارة الخدمات الطبية 


جمع الدم داخليًا وخارجيًا في دائسرة ١‏ . 
عمله المخصصة له. بمعرفة مجلس 3 


مراقبة عمليات الدم. 
عمل فصائل الدم للمواطنين. 


إمداد مراكز تخزين الدم بالدم السلازم: 
سواء عن طريقه؛ أو عن طريق مراكز 
الدم الفرعية. 

تجميع الدم الذي قارب على انتهاء 
صلاحيته من المراكز التابعمة له. 
وإرسالها إلى مركز مشتقات البلازما 


بالهيئة المصرية للمستحضرات الحيوية 
واللقاحات. 

الاحتفاظ بسجلات وأسماء المتطوعين 
وعناوينهم من ذوي الفصائل النادرة 
في المنطقة المحددة له. 

تقديم خدمات علاجية لعلاج أمراض 


بنك الدم الفر عسي 


علسة8 181000 38 


نوق إدارة المركز طبيب تخصص 
باثولوجيا إكلينيكية (متفرغ).؛ ويقدم خدماته 
للمستشفيات متوسطة الحجم. سواء الحكومية أو 
القطاع الخاص. ويتولى المركز الفرعي 
الاختصاصات الآتية: 


جمع الدم داخليًا وخارجيًا في دائرة 
عمله المخصصة له بمعرفة مركز الدم 
الرئيسي. 
عمل التحاليل اللازمة المتخصصة. 
يجوز للمركز الفرعي فصل مكونات 
السدم» إذا توافررت ل هالأقفراد 
والإمكانيات, ووجدت الحاجة لنذلك. 
اللجوء إلى مركز الدم الرئيسي في حل 
0 المشكلات التي تعترضه. 
مركز تخزين الدم: 

اعاتاء ) 50015 1581000 


يتولى إدارة المركز طبيب له خبرة فسي 
بنوك الدم. ومعه ممرضتان مدربتان على 


نشاطات بنوك للدم ويقدم خدماته للمستشفيات 
المتوسطة أو الصغيرة الحكم؛ سواء أكانت حكومية 
أو قطاع خاص. ويتولى مركز تخزين الدم 
الاختصاصات الآتية: 
- جمع الدم داخليًا فقط. وعلى ألا يستخدم 
هذا الدم إلا بعد إرسال عينات منه إلى 
مركز للدم الرئيسي أو الفر عسي. أيهما 
أقرب؛ لعمل التحاليل السيرولوجية اللازمة 
وإخطاره بالنتيجة 
- عمل فصئل الدم للمواطنين. 


- الاحتفاظ بمخزون من الدم الوارد إليه مسن 
المركز الرئيسي أو الفرعي. 


6 التنسيق 


6 2 53 الدم: 





15 1م10 م جنسوع:0) عاصوظ 151000 

2) 

ويتم التنسيق بين هذه الوحدات الإدارية» مسن 

خلال ارتباط المحور الأفقي: وكذا المحور الرأسسي 

لخدمات المستشفىء حيث يربط بينها وبين الخدمات 

الإدارية الرئيسية بالمستشفى. وكذلك الخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة بالمستشفى. 


1 ل لت ل ل ١‏ 0 


لك للك قات كان لا 





1102201 نا"ا عأموظ 81000 
لفك قنك 


ا ا ا ل لكان اا 





5 101181)ء ناناآ عأسوظ 81000 
نوعًا خاصا من التأهيل؛ فكل الوظائف لابد أن يكون 
لها من الدراية والعلم والخبرات المهارية ما يؤهلها 
للعمل في بنوك لدم وهذا أمر يجب تعميمه 
على العاملين في وظائف خدمات المعامل؛ حتسى 
يمكن إحلالهم عند اللزوم. 


ولما كانت هذه الخبرات كلها تنصهر في مجال 
عمل واحدء فإنه يستلزم لها نظام فعال؛ للتاكد مسن 
وصول الخدمة بالكفاءة المطلوبة؛ ولا يتاتى ذلك إلا 
بعد أن يتوافر مناخ التعاون والتكامل والمرونة بين 
كل العاملين بخدمات بنك الدم وخدمات المعامل في 
المستشفى. بصرف النظر عن موقعهم الوظيفي. 


ال الل لل حاتت الت 0 





[ل2ه 0ع هنا 1 عاصو8 2000 
52101 1031 جتشوع 02 
ويتم تحديد المواصفات الوظيفية: وما لها 
من صلاحيات؛ وما عليها من مسئوليات للقسوى 
البشرية العاملة في خدمات بنك الدم داخل 
المستشفى وففا للهيكل التنظيمي الوظيفي على 
النحو التالي: 
مدير بنك االام: 
12881 عاصسو8 581000 
طبيب متخصص في الباثولوجيا الإكلينيكية 
أو ما يعادله؛ وله خبرة في مجال خدمات نقل 
ويناط به: 
- الإشراف والمتابعة لكافة نشاطات بنك الدم» 
ووضع الضوابط السليمة لخدمات جمسع 
وتخزين ونقل الدم؛ والتنسيق مع الأقسام 
المختلفة بالمستشفىء والتي ترتبط بخدمات 
بنك الدم داخل المستشفى وخارجها. 


ويكون مسئولا عن النواحي القانونية لبنك 
ا ا ع وفنيًا 


كاذ تلةاءءم5 علسوظ 21000 
أطباء متخصصون في مجال نقل الدمء 
وخبرة لا تقل عن ثلاث سنوات. 


ويناط بهم: 

- المسئولية الكاملة عن أداء خدمات بنك الدم 
في حجرات الإدماء. والكشف الإكلينيكي 
على المتطوعين؛ ومعمل بنك الدم؛ ويعملون 
تحت إشراف رئيس إدارة بنك الدم. 


أطباء مقيمون ببنك الدم: 
كقاصءع 1510 علسوظ 1831000 
أطباء مؤهلون بدرجة البكالوريوس, 
ومعينون بوظيفة أطباء مقيمين. 
ود بناط بهم: 
- أداء خدمات بنك الدم بالتناوب طوال اليسوم 
في كافة المهام التي يكلفون بهاء ويكونون 
مسئولون أمام أخصانيي بنك الدم. 
3ع 1 عامقظ 1551000 


ويحملون مؤهل متوسط (فني معهد صحي). 


للمواطنين» ويكونون مسئولون أمام أخصائيي 


بنك الدم. 
الممرضات: 
لتتعاا كا 
حاصلات على دبلوم فني تمريض. ولهم خبرات 
في خدمات بنوك الدم. 
ويناط بهن: 


- المساعدة في إعدد المريض للفحصخص 
الإكلينيكي. وملاحظته بعد الإدماء؛ والمسساعدة 
في حملات التبرع بالدم. 

- مسئولية إحضار الدم من البنك الرئييسي أو 
الفرعي بالأسلوب الصحيح والسرعة المطلوبة. 
وهم مسئولون أمام أخصائيي بنك الدم, ورئيسة 


التمريض بالبنك الرئيسي أو الفرعيء أو رئيسسة 
التمريض بالمستشفى. 


أمناء المخازن: 
55 51056 


حاصلون على مؤهل متوسط مناسب؛. ويفضل 
من لهم خبرات في خدمات بنوك الدم. 
ويناط بهسم: 
- القيام بأعمال الاستلام والتخزين والصرف 
بالنسبة لقرب الدمء والكيماويات المختلفة» 
وكافة مهام مخزن بنك الدم؛ وهم مسئولون 
أمام رئيس إدارة بنك الدم. 


الإداريون: 
عون 
حاصلون على مؤهلات متوسطة أو عالية. 
ويناط بهم 


- القيام بالإعداد لحملات التبرععء وصرف 
المكافآت؛ والأعمال المكتبية المتعلقة ببنك الدم. 


وهم مسئولون أمام رئيس إدارة بنك الدم. 


و« 


العمالة: 

كراكفا 

ويفضل الحاصلون على مؤّهل متوسط. وعلسى 
الأقل ممن يجيدون القراءة والكتابة. 


ويناط بهم: 

- مسئولية النظافة واعمال التشهيلات دالخل 
وخارج إدارة بنك الدم. 
وهم مسئولون أمام كبير الإداريين ببنك الدم. 


إحارة الخدمات الطبية 


| ا ل 06 0 30 تو بات ب كن "١‏ دم: 





كأء اع 10531اع نانا1 عأسوظ 81000 
00 21)) 
يتم تحديد العلاقات بين المستويات 
المختلفة؛ من خلال التطابق بين التوصيف 
الوظيفي والتوصيف الإداري لخدمات بنك الدم؛ 
حيث إن لكل مسئول وظيفة؛ تتناسب معه تسكن 
في موقع إداري خاص بتنفيذ مهام الوظيفة؛ كما 
أن الترابط بين الوحدات الإدارية يحقق تماثلا في 
الأداء. من خلال الوظائف المتخصصة المتوافرة؛ 
وبالتالي فإن العلاقات بين وظائف بنك الدم تمثل 
تسلسلا هرميا من رئيس بنك الدم حتى العاملين» 
ويظهر جليا مرونة هذه العلاقات في أسلوب 
تقديم الخدمة واللوائح الصادرة عنه؛ والتي تنظم 
سير العمل داخل بنوك الدم. 


8 ا الككان اا‎ ١ 





608201) عامسوظ 216060 
1000م 


اال ا ل 2 الككان الا 





35 01 ده ') عامدظ 11000 


المتابعصة ملآ 501108: 
المتابعة الموجهة لخدمات بنك الدم علسى 
المستويات المختلفة؛ وذلك في المجالات الآتية: 
- متابعة حضور العاملين وأدائهم اليومي. 
- متابعة دورة المسريض / المتلقي أو 
المتبرع/ وأسلوب التعامل معه/ وتحقيق 
النتائج الأولية. 
- متابعة كافة الأعمال الإدارية والفنية 
اليومية/ ومن أهمها اعمال تخزين الدم. 
- متابعة أنشطة حملات التبرع بالدم. 


الرقابة [1وننده©: 

هناك نوعان من الرقابة: 

الرقاببة غير التحليلية 02لا 
0201 423171631: وتشمل الإجراءات 
المطلوبة لتنفيذ الأنشطة الفنية من الاختبارات 
المعملية» مثل (التحقق من شخصية المريض .. 
استخدام الوعاء المناسب 35 اتباع الأساليب 
الفنية لأخذ العينة .. التداول الداخلي .. النقل). 


الرقابة التحليلية 01م)مه© 1ق 81361ه4: 
وتهتم بضمان جودة نتائج عملية الفخفص,. عن 
طريق (الطريقة المستخدمة ومدى الاعتماد عليها .. 
درجة الاعتماد على المعدات .. جودة المحاليل 
والمواد المستخدمة .. اختبارات الكفاءة). 

وتتم على المستويات المختلفة بمعرفة الجهات 
الرقابية المسئولة عن كل مستوى. حيث: 
- يقوم مجلس مراقبة عمليات الدم 1581000 

لأعهن0) 00201 1م83 الخاضع لوزارة 

الصحة والإدارة العامة لبنوك الدم ومشتقاته؛ 

بالتوجيه والرقابة في أداء خدمات نقل الدم على 

مستوى الجمهورية» ودراسة التقارير والبيانات 
الدورية والإحصائية؛ لتقييم الخدمة؛. ورفع 

مستواهاء وحل المشكلات التي تعترض التنفيد. 
- يقوم مديرو اللشئون الصحية بالمحافقات 

75 :1لندآكذن طالوءع8 لقسمنعءع1: 

بمراقبة نشاط أداء بنوك الدم فسي المحاففقفة 

التابعة لهم, ويقومون برفع تقاريرهم إلى 

مجلس مراقبة عمليات الدم. 
- هذا إلى جانب الرقابة الداخلية: المتمثلة في 

التسلسل الإداري في إدارة بنك الدم وإدارة 

المستشفى 
لة )1م205 ع عاصدظ 581000 
01111 

التقييم 00ل 1 : 

ويتم التقييم السنوي لأعمال بنك الدم في ضوء 
التقارير الواردة من مستخدمي خدمات بنك الدمء 
ومنها تقارير الإدارات الخدمية الطبية الأساسية 
تقارير وشكاوى المرضى والمتطوعين .. التقارير 
الرقابية المختلفة؛ ويحدد ذلك سلبيات وإيجابيات 
العمل داخل بنوك الدم؛ ويقوم رئيس إدارة بنوك الدم 
بمناقشة نتائج التقارير مع كل العاملين؛ ورفع 
توصيات المناقشات بالحلول المطلوبة إلى الإدارة 
العليا التي يتبعها. 





25 عاضة8 21000 


أوجه القصور المهنية: 
11125 15101681 
والتي تتمثل في عدم نجاح نقل الدم إلسى 
المريض. سواء بانتقال العدوى إليه من المتطوع. 
أو بتدهور حالته لخطا في نقل الدم. ويرجع ذلك 

إلى: 


- ضعف الإقبال على التخصص. والعمل فسي 
بنوك الدم. 

- عدم كفاءة الأطباء العاملين» وإهمالهم في 
أداء واجباتهم نحو المتطوعين أو المرضى. 

- نقص الخبرة أو عدم الاكتراث بالإجراءات 
والاختبارات السيرولوجية للمتضوع. 
ومطابقتها مع المريض الذي يحتاج الدم. 

- عدم اتباع القواعد الحاكمة لتامين سلامة 
المرضى, من حيث تطبيق اللوائح واعداد 
الموازنات وحملات التبرع. 

- عدم الالتزام بتعليمات حفظ الدم؛ وبالتالي 
فساد الدمء وما يصاحبها من مضاعفات عند 
الاستخدام. 


ويعالج ذلك من خلال الحرص على: 

- تشجيع الإقبال على التعيين في وظائف بنك 
الدم؛ من خلال تدبير درجات أسرع للترقي» 
أو إعطاء حوافز مادية أعلى. 

- تصميم اللوائح والتعليمات والقواعد 
والمتبرعين؛ وكل العاملين بخدمات بنك الدم 
والغدمات للطبية الأساشية بالمشتكقي: 

- تدريب أطباء المعامل للعمل في بنوك الدم 
بصفة دورية داخل كل مستشفى؛ لتغطية أي 
عجز أو قصور في القوى البشرية. 


أوجه القصور الإدارية: 
1117م 
0010115ؤ210011خذ 
والتي تتمثل في عدم كفاية كميات الدم 
الموجودة بمراكز الدم؛ سواء الرئيسية أو 
الفرعية, ويرجع ذلك إلى: 
- سوعء الإدارة؛ مما يترتب عليه ضعف الإقبال 
على التطوع والتبرع بالدم؛ لقلة السوعي 
الصحي والاجتماعي؛ والخوف من العدوى. 
- التقصير في الأعمال الإدارية؛ من تدوين 
البيانات أو تسجيل المعلومات الخاصة 
بالتطوع أو التبرع؛ وبالتالي حدوث خلل 
بالجهاز الإداري؛ مما يتسبب في تعطيل 
خدمات بنك الدم. 
ويعالج ذلك بالحرص على: 
- عمل حملات إعلامية لشرح أهمية التبسرع 
بالدم. 


احلرة خدمات بنك الدم_< 8 ؛ أي 
ميج 
- التبرع الإجباري بالدم أثناء تقسديم خدمات 
العلاج للمريض وذويه. 
-2 التدريب على الأعمال الإدارية لكل العاملين 


أوجه القصور المادية: 
110105 [3أعشقسة] لقلوء)113] 
وتؤدي أوجه القصور المادية إلى نفس النتائج 
السلبية المتوقعة؛ مثل عدم نجاح خدمات بنك الدم: 
أو ارتباكهاء أو توقف ادائها بالكامل, ويرجع ذلك 
إلى: 
- عدم توافر الموازنات التي تدعم حملات التبرع 
بالدم. 
- عدم توافر المستلزمات أو المستهلكات التي 
تحتاجها الإجراءات الفنية عند سحب الدمء أو 
فصل مشتقاته. أو تخزينه. أو عند إجراء 
الاختبارات السيرولوجية. 
- عدم تحديث الأجهزة الموجودة ببنك الدم؛ مما 
يترتب عليه ضعف كفاءة الأداء في بنك الدم. 
- مطالبة المتطوعين بالمستلزمات والمستهلكات 
في بعض حملات التبرع بالدم. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- - توفير الموازنات التي تحتاجها خدمات بنك 
الدم؛ من اعمال فنية أو إدارية . 
الهيئات الواقعة بالمنطقة. 

- تحديث التجهيزات والنظم الإدارية العاملة في 
بنوك الدم» وعدم التمسك بالقواع د الروتينية 
القديمة. 

- عدم مطالبة المتطوعين باية أعباء مادية. 





0 وعء ع5 عاسدظ 816000 

تطوير خدمات بنك الدم مطلب حيوي ومهم 
على كافة مستويات القطاعات الطبية؛ وذلك 
للاحتياج اليومي إلى نقل الدم في كل المواقع؛ وهو 
يطلب من كل إدارات الخدمات الصحية أو الطبية 
بالمستشفيات وخارجهاء ويتم تطوير خدمات بنك 
الدم بتطبيق معايير الجودة الشاملة, ومعايير مكافحة 
العدوىء ومعايير اللوجستيات الصحية؛ لتحقيق 
شعار .. قطرة من دمك تي حياة ذي صلة رهم 
من بني الإنسسان ' 1161715 81004 إه جره12 
4 عنتاداء غ! زه عع :ع1 علاطا 


٠‏ ه لي إحارة الخدمات الطبية 












لكل مهننّ منهاج أو دستوريلتزو 
به الجميع في صورة قوانين أو 
لوائح تنظيمين)» تحوكعو 
ممارساتها .. ولأهمي” المهن 
الطبيثن وقدسينها ولكونها مهني 
إنسانيي» وقد يصعب في بمض 
الأحيان التطبيقالنصي 
للقوانين واللوائح التي تحدكمها.. 
فقد جعلت الرقابت عليها ذاتيب .. 
ووضع لهاقسم يريط 
الإنسان بريه في ممارسي هذه 





المدخل الثامن والثلاثون 
إدارة خدمات الأشعة التشخيصية 
01111411017 511171-15 1402110511 141010 


8# مفهوم خدمات الاشعة التشخيصية: 





أمعع602) ومع أحرء5 .1530.1 

تعتبر خدمات الأشعة التشخيصية من 

الخدمات التي تحتل اهمية كبرى في مجال الخدامة 
الطبية بالمستشفيات؛ للدور المهم الذي تقوم به 
في تشخيص وعلاج الكثير من الأمراض؛ الأمر 
الذي جعل علم التصوير بالأشعة قاسما مشتركًا في 
تشخيص معظم الأمراض؛ وبالتالي يساهم في علاج 

بعضهاء وقد زادت أهمية الأشعة التشخيصية. 
وزادت كفاءتها بعد اكتشاف بعض الأجهزة الحديثة 
لمحت سشوري بلكقبيوهععترلر 
لهئت4مط 0ع12اء)تامتده ) إطأمومع10220 .. 
والتصوير النووي باستخدام الكاميرا الوميضة 
02 23138) .. والتصوير باستخدام الرنين 
المغناطيسي 1108286 15650823226 ©11382)1. 


وتشترك خدمات الأشعة التشخيصية مع 
لنت المعاملء في كونها تقدم خدماتها في وقت 
قصيرء وبسهولة ويسرء وبأقل التكاليف, وكذلك في 
كونها ترتبط بالتقدم العالمي في تكنولوجيا 
التشخيص. كما يتم العمل بينهما على إرضاء 
الأطباء؛ باعتبارهم أهم عملاء هذه الخدمات 
بصفتهم المهنية التي لها حق طلب الاستعانة بهذه 
الخدمات الطبية. 


خدمات الأشعة التشخيصية 
المحددات التعريفية 

خدمات الأشعة التشخيصية: اسلوب فنيء؛ يساعد 
الطبيب على رؤية ما بداخل الجسم. بشكل يتجاوز 
مقدرة عين الإنسان المجردة. 
خدمات الأشعة التشخيصية: معياري حيوي لجودة 
الخدمات الصحية» يحقق اهداف تشخيصية | 
علاجية وقائية» تحت شعار التشخيص الجيد 
ضمنة للعلاج الفعال. 
خدمات الأشعة التشخيصية: تقدم خدمات سريعة 
بسهولة وبتكلفة بسيطة. 
خدمات الأشعة التشخيصية: تتكامل وتتعاون 
بارتباط وثيق مع خدمات التمريض وخدمات إدارة 
المواد والتسجيل الطبي والشئون الهندسية. 
خدمات الأشعة التشخيصية: ينطبق عليها أهم 
الشروط الحاكمة في إدارة وح 1 
التجهيزات في المقام الأول» ثم القوى العاملة 
الصحية؛, ؛ ثم الموارد المالية؛ وكل ذلك يتم بتطبيق 
محددات السلامة الصحية. 
خدمات الأشعة التشخيصية: يجب أن تستوفي 
معايير الجودة في طلبات الفخص الطبيء. 
وإجراءات الفحص الإشعاعي, وإعداد التقارير 
خدمات الأشعة التشخيصية: تراعي توفير الأمان 
للعاملين والمتعاملين؛ خاصة اعتبارات الأمان 
الإشعاعي: لحماية المتعرض لخدمات التصوير من 
خدمات الأشعة التشخيصية: التمثيل الوظيفي يقابل 
التمثيل الإداري في مراحل دورة التصوير. 
خدمات الأشعة التشخيصية: تخضع للبرنامج 
الدوري لتقييم دقة نتائج التصويرء مقارنة 


خدمات الأشعة التشخيصية: تؤمن بالحرص على 
استهلاك المستلزمات والصيانة الدورية للأجهزة» 
وتوفير الأجهزة ثنائية الخدمات» والتشغيل الآلسي 
واليدوي. 

خدمات الأشعة التشخيصية: تطبق وظيفة التنظيم 
من وظائف الإدارة. 





# اهداف خدمات الاشعة التشخيصية: 





5 [ه0 و5212 .1130.10 


أهداف علاجية: 
5ع اناءء زط0 عتاناء مقععط 1 
خاصة في مجال التشخيص ومجال متابعة 
نتائج علاج المرضى؛ وعلى سبيل المثال: 

تحديد منطقة الإصابة» ونوع الإصابة. 
ودرجة الإصابة 6م159 ,)51 129101212 
دع 1 كى. 

- تحديد ما إذا كان هناك جسم غريب 
200 سعاء ه1. 

- تحديد اسلوب 3-0 
وردها إلى مكاتها 
ممع " 

- تحديد الإفادة بتقرير عن الشفاءء. والعودة 
إلى الشكل الطبيعين وتمكن العضو مسن 
أداء الوظائف المعتادة؛ أو التخلص من 
أية زوائد كانت تعوق ممارسة هذه 
الوقائف 01 هه أغة 02و12 
585 01131 1. 

- توفير خدمات الأشعة المتنقلة داخل غرف 
العمليات. 


7 


بتصحيح الإصابة 


او د 


أهداف وقائية: 

د طناءء زا0) عناص رع رط 
إن خدمات الأشعة التشخيصية تراعي باهمية 
خاصة اعتبارات الأمان للتعرض الإشعاعي 188010 
580 للمرضى والهيئة الطبية والعاملين 
بالمستشفى؛ وذلك من خلال إجراء الفعقفصوص 
الدورية لهم؛ واستخدام الواقيات الأشعاعية؛ وتطبق 
إدارة خدمات الأشعة التشخيصية المواصفات الفنية 

والهندسية؛ لتوفير الأمان الإشعاعي. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
وعلاتاءء زط0 1211015116131 لوأء50 
حيث تقوم خدمات الأشعة التشخيصية - 
بتعليمات من الإدارة العليا وبالاتفاق مع مستخدمي 
الخدمات في الجموع السكانية أو العمالية أو 
الطلابية - بإجراء الفحوص الإشعاعية الجماعية 
1155 11855؛ وذلك بهدف خدمة العملية 
البحثية»؛ وخدمة المجتمع في حالة حصر مرض في 
قطاع من السكان (متابعة الحالة الطبية)؛ او 
انتشار مرض في مكان أو منطقة (الأوبئة)؛ بهدف 
الوصول إلى التشخيصء؛ ووضع خطة علاجية 
على المستوي المحلي أو القوميء كما يتم توفير 


هذه الخدمات للأعداد الكبيرة للالتحاق بالعمل,» 
وكذلك الفحوصات الدورية. 
أهداف تدريبية بحثية: 
5ع لاع [زط0 ناعروعوءغ12 عستصلق 1 
وذلك بتدريب الطلاب وهيئة التمريض وفنيسي 
الأشعة. على طريقة التعامل مع الأجهزة المختلفة» 
وإعداد التقارير الفنية» وتقييم النتائج أولا بأول. 


اإشااطاه [ك 0 5 


ال 00 





130.1. 1211221 2 5 

ترتبط خدمات الأشعة التشخيصية مع خدمات 
المستشفى» من خلال محورين: 
محور الارتباط الأفقي: 

5 715ش 110110231 

وذلك بارتباط خدمات الأشعة بخدمات 

مستخدميها من الخدمات الطبية الأساسية 

بالمستشفى» مثل القسم الداخلي والعمليات والعيادة 


الخارجية والاستقبال والطوارئ. 
محور الار تباط الر أسي : 
0535 ة5نأتث لقعامء7١1‏ 


وثلك بارتباط خدمات الأشضعة بخدمات 
المستشفى المركزية الإدارية» مثل خدمات التسجيل 
الطبي والشئون المالية والشئون الإدارية والشئون 
الهندسية وإدارة المواد. 


8 تأئير الاشعة التشخيصية 0 





“خلاطة 0< .1190.12 

تعد إدارة خدمات الأشعة التشخيصية مسن 

الوحدات الإيرادية للمستشفى؛ حيث يتحقق مسن 
خلالها الإيرادات. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
لطعم عاطأومة 1 
حيث تحقق خدمات الأشعة التشخيصية 
إيراداتها من المرضى المتعاملين معهاء والمحولين 
من وحدات الخدمات الأخرىء. وكذلك من الحالات 
الفردية التي قد تمر على المستشفى فقط بغفرض 
التصوير الإشعاعيء, سواء بنفسها أو عن طريق 
التحويل من الأطباء خارج المستشفى. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
اتلتطةغوءط عاطأعمةام1آ 
وذلك من خلال زيادة إيرادات الخدمات الطبية 
الأساسية بالمستشفى؛ نتيجة تقديم خدمات الأشعة 





التشخيصية بالجودة والطريقة السليمة؛ التي تساعد 
على تقديم العلاج الصحيحء سواء أكان جراحيًا أو 
دوائيا. 


ادارة الاشتشاء 0 
خدمات الاشعة التشخيصيهة 





14230.10. 51271265 221100 


7 الاسس 0 بن 0 85 الح : ا 





كنقة ع طتءء تناع دا .(1130.1 


الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقع 1.0255 : 

- أن يكون الموقع مفصولا عن باقي الوحدات 
الطبية؛ وذا مدخل خاصء لا يشترك مع مداخل 
الخدمات الأخرى؛ لضمان عدم التعرض لمخاطر 
الأشعة. 


- أن يكون موقعًا متوسطا. بحيث يسهل 
وصول مرضى الطوارئ ومرضى العيادات 
الخارجيهة ومرضى القسم الداخلي له؛ بما يكفل 


- أن تكون خدمات الأشعة في الدور الأرضي؛ 
تسهيلا للوصول إليه؛ ومراعاة لتنفيذ اعتبارات 
المواصفات الهندسية؛ وخاصة الأمان من الأشعة. 


المساحمة هو]] ععوم8 : 

توفير المساحة اللازمة للأجهزة المطلوب 
توافرهاء فضلا عن أماكن الأطباء والفنيين 
والعاملين اللازمين للتشغيل؛ علاوة على أماكن 
انتظار المرضىء ويمكن منذ البداية تحديد مواقسع 
الأماكن التي يحظر دخولها إلا للعاملين؛ وتحديد 
مساحتهاء فضلا عن تحديد المساحات الني تلزم 
الخدمات الإدارية» والفصل بينهما. 


ويتم تقدير هذه المساحة على ضوء تحديد 
حجم العمل في الوحدات النوعية المختلفة بخدمات 
الأشعة التشخيصية؛ وبعد احتساب ساعات العمل 
اليومي» بما فيها ساعات العمل الصباحية 
والنوبتجيات الليلية. 


التوسعات المستقبلية: 
35 اانا "ل 
من الأهمية بمكان الوضع في الاعتبار 
التوسعات المستقبلية بخدمات الأشعة التشخيصية. 
بتوفير الأماكن التي قد تحتاجها لاستيعاب الأجهزة 
الحديئة أو المتطورة. بالإحلال أو الإضافة. 


الخدمات الأساسية وعءزجء5 88512 : 

يجب توفير الأماكن التي تلزم لشغلها بالوحدات 
الإشعاعية المختلفة وتجهيزاتها المختلفة؛, مثل 
وحدة الأشعة العادية» أو وحدة الأشعة بالألوان» أو 
وحدة الأشعة بالموجات الصوتية. ووحدة الأشعة 
بالليزرء ويتم تقسيم خدمات الأشعة التشخيصية 
التي تلزم على هذا الوضع وفقًا لما سوف يقدم من 
خدمات. كما يجب توفير هذه المساحات بخدماتها 
المتنوعة» سواء أكانت خدمات إدارية أو خدمات 
معاونة فنية. 


وتختلف الخدمات الأساسية حسب الموقع 
والوظيفة التي تؤديها في خدمات الأشمعة 
التشخيصية: 


- خدمات الأشعة التشخيصية (الوحدة 


العامة). 

- خدمت الأشعة التشخيصية (وحدة 
الموجات فوق الصوتية). 

- خدمات الأشعة التشخيصية (وحدة 
الاستقبال والطوارئ). 


الخدمات المعاونة: 
0116م ملاك 
يجب توفير الأماكن التي تستوعب الخدمات 
المعاونة الفنية؛ وعلى الأخص مراعاة وجود غرفة 
مظلمة 2008213 ع23:1؛ لتحميض الأفلام 
وإظهارهاء كما يجب توفير الأماكن التي تستوعب 
الخدمات المعاونة الإدارية» من حيث توفير الأماكن 
المناسبة لحفظ أصول الأفلام بعيدًا عن التلف 
ومخاطر الحريقء: وأماكن حفظ الأوراق والدفاتر 


والأقلام التي تم تصويرها. 
الخدمات التكميلية الترفيهية: 


513 إالاكنارآ فاسع دع [متره 6 

يجب توفير الأماكن اللازمة لراحة ١‏ 3 
والعاملين بخدمات الأشعة التشخيصية. وكذلك 
توفير الأماكن المناسبة لاستقبال المرضى من جميع 
مصادرهم. وإعداد المكان بالشكل اللائق لانتظارهم. 
والمكان المناسب لاستلامهم نتائج الفخفوص أو 





كما يجب توفير مكان كافيتريا خاصة صغيرة: 
أو امتداد لكافتيريا المستشفى؛ لضمان الإعاشة 
المناسبة للعاملين والمرضى ومرافقيهم؛ وذنلك 
فضلا عن اهمية توفير دورات مياه للرجال 
والسيدات بالمستوى اللائق» والتي يستخدم بعضها 
في حالات التصوير بالصبغات للجهاز الهسضمي 
والجهاز البولي. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 2000 ا ادعتصطءء 1' 
يراعى عند إنشاء خدمات الأشعة التشخيصية 
اتخاذ كافة التدابير الوقائية لمنع تسرب الأشعة من 
داخل القسم. هذا وقد وضعت هيئة الطاقة الذرية 
المواصفات العلمية للأمان الإشعاعي 123010 
521 لتيانا من حيث مساحات الغرف - 
الارتفاع - تصميم الوحدة داخليًا - وحدة التحكم - 
الجدران لكوي والأرضية - تصميم النوافذ ذات 
الزجاج العازل - الأرتفاع؛ وذلك فضلا عن توفير 
المواصفات الفنية المعتادة لمثل هذه الوحدات؛ من 
الإنارة والإنارة البديلة والتهوية الكافية والتكييف. 
واحتياجات التعقيم التي تلزم لاستخدامها في بعض 
حالات التلوث. 





1230.1(. 1111131311 11301155 0 


ع ام أ نا 10 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 


تحديد الاحتياجات من الطاقات البشرية: 

5 11382207872 طااخلوء 1 .130.10 

1 011ص22ظ1 

وتشمل رئيس خدمات الأشغة والأطباء 

الأخصائيين وفني الأشعة والطاقم الإداري المسئول 

عن التسجيل وكتابة التقارير وطاقم العمال المسئول 
عن نظافة الوحدة. 


٠‏ يتم تقدير هذه الاحتيلاجات وفقا 
للمعدلات المعروفة. والتي تبنى أساسا 
على: 

- حجم المستشفى بالكامل. وطاقات خدماته 
للأشعة المتنوعة. 

- عدد الوحدات الخدمية التخصصية. 

ى أنواع الأجهزة المختلفة» التي تستلزم في 

التشخيص الإشعاعي. 


- التقدير النسبي لعدد المترددين» في ضوء 
الأخرى بالمستشفى. 


٠.‏ تحديد القوى للبسشر ية . بخدمات الأشعة 
التشخيصية بإحدى الوسيلتين: 

- تحديد عدد العاملين وفق نموذج تحليل 

اللعسصل .. على أساس الوقفت 

المعياري [6ع78100 ع1 50ة0مواة. 

موزعًا حجم العمل على اليسوم بالكامل. 

دون مراعاة لكثافة العمل في أوقات 

- تحديد ساعات العمل على أساس الوقت 

المتغير 710061 111216 373721301011" 

المستشفيات على مدار اليوم كله؛, غير ان 

حجم العمل يتركز بشكل اساسي في الفترة 

- الأولى» وتمتد من ساعات الصباح وحتسى 

ما بعد الظهيرة أما في النوبتين التاليتين 
فتقدم الخدمة لحالات الطوارئ. 


ومن خلال النظامين يجب مراعاة أن تتم جميع 
فحوص الأشعة المطلوبة داخل خدمات الأشعة. 
العمليات؛ أو بجوار سرير المريضء عندما يصعب 
نقله, وذلك بواسطة أجهزة الأشضعة المتنقلة 
زق غ1 عاطة)وظ. 


تحديد الاحتياجات من التجهيزات: 
03 166059 )122 مأنان]1 .(1130.1 


وتشمل أجهزة الأشعة السينية وأجهزة الأشعة 
بالموجات فوق الصوتية والرنين المغناطيسسي 
والأشعة المقطعية وجهاز الكشف المبكر لأورام 
الثدي: بالإضافة إلى أجهزة تحميض الأفلام 
وكيماويات التحميض والأفلام الخام. 


وأيضا تجهيزات ومستلزمات الحماية من 
التعرض الإشعاعيء, مثل البارافات الواقية من 
التعرض الإشعاعيء والمرايل الرصاصي. ؛ واقلام 
قياس جرعات التعرض الإشعاعي. إلى غير ذلك 
من مستلزمات الحماية. 


ويتم ذلك وفقًا لتحديسد اهداف المستشفى 
الرئيسية؛ التي تضع في اعتبارها عند التخطيط 
مستوى المهام التي تقوم بها إدارة الأشعة 
التشخيصية. ويتدخل في ذلك عامل التكلفة 
والمتوفر من الموازنات. 


إحارة خدمات الأشعة التشخيصية له 





لماوع 1 5ع لاتللءة١‏ لدء01ع74 .130.2 
أسلو ب تقديم الخدمه 


© دورة العينة - فيلم التصوير: 
لا 11 ) سسلا! 113016 
صم اةاناء 0 5أرمسعةأل 283016 وتتم 
خدمات الأشعة التشخيصية على ست مراحلء؛ 
شارك درون في تن مر بعل امتهم اهل برحلة 
طلب الخدمة - مرحلة الإعداد للخدمة - مرحلة 
تقديم الخدمة: 


٠.‏ مرحلة طلب الخدمة (عمل إداري): 
) ع للع )ستستسقة4) أدعناتوع1 .130.1 
وهي مرحلة حجز موعد المرضىء وتسسجيل 
بيتاتهم 5)22)108أعء؟1 350 دمناو رعوعخ1, 
على ضوء نموذج طلب الفحص الإشعاعيء, والذي 
يتضمن اسم المريض والرقم الموحد ورقم الغرفة 
والسرير واسم الطبيب المعالج»؛ وجميع البياقنات 
الإكلينيكية والمعملية والتفصيلية الخاصة بالمريض» 
ومنها التشخيص المبدني والمعلومات الصحية: 
وتحديد العضو المراد تصويره إشعاعيًاء وتحديد 
الأشعة المطلوبة (مسئولية الطبيب): 


- يتم تسجيل اوامر الطبيب المعالج لعمل 
الفحص نقلا من ملف المريضء مع تحديد 
تاريخ ووقت إصدار الأمرء وإعداد طلب 
الخدمة» والتأكد من استيفاء النموذج 
(مسئولية هيئة التمريض). 
- إخطار المريض بنوعية الأشعة؛ وأاخذ 
الموافقة الكتابية منه في بعض الحالات 
(مسنئولية الهيئة الطبية). 
-ايتم تحديد صورة متكاملة عن المريض 
وعن طريقة تحضيره وموعد الفحقصص 
(مسئولية أخصائي الأشعة). 
مرحلة الإعداد للخدمة (عمل 
تمريضي): 
(ع28أو نا أا) سمغ مجومءء2 .1130.12 
وهي مرحلة تحضير المرضى للتصوير 
الإشضعاعي 2206205 0515ضع 013 13010 
ده ة2لمع 2 وتعد أهم مرحلة في نظام 
دورة التصوير الإشعاعي؛ حيث إنها: 


د 1 ) بالق الداخلي أو 
المريض نفسه في الحالات الخارجيسة. 
وهي مرحلة تحضير المريض للتسصوير 
ا ا 700 

خدمات الأشعة التشخيصية والجزء الأخر 
داخل خدمات الأشعة التشخيصية. 

0 تعتمد دقة النتائج على اسلوب تحصير 
المرضى بواسطة إجراءات خاصة؛ مثل 
تفريغ المثانة أو القولون من محتوياتهم. 
وحلق الشعر أو تنظيف الجلد في الأماكن 
المطلوب تصويرها. 


٠‏ مرحلة تقديم الخدمة (عمل إداري 
فني): 
لوعتصطءعء 1 وععنتلعء2:0 لقع 31لع51 .(130.1 
وتشمل تصوير المرضى وتحميض الأفلام 
2200 بنك 7طمقعع1]3010 مأامعنة2 
في الخطوات التالية: 


مرحلة تصوير المرضى 'إطامه,:ع113010: 

- تقوم سكرتيرة القسم بإعداد قائمة 
الإجراءات المطلوبة؛ واستقبال المرضى؛ 
والتأكد من ؛* شخصياتهم. 

- يتولى كاتب الأشعة أو طبيب الأشعة شرح 
الإجراءات للمريضء وبيان أهمية الالتزام 
بالتعليمات؛ لتفادي الأخطار وإدخال الراحة 
والطمأنينة على المريض قبل التصوير. 
والتاكد من تنفيذ التعليمات الخاصة 
بتحضير المريض. 

- يتولى الفنيون بوحدات الفخفص اسللام 
طلبات الفعفوص. وتسجيلها بدفتر 
التسجيل؛ بعد مطابقة الفحص مع شخصية 
المريضء والتأكد مسبقًا من الوضع 
المطلوب تصويره. وتحديد الجرعة, 
وتجهيز المستلزمات اللازمة لإجراء 
الأشعة. 

- يقوم العاملون بقسم الأشعة بعمل 
احتياطات الأمان الإشعاعي؛ بمنع دخول 
غير العاملين» وإضافة اللمبة الحمراء 
أثناء القيام بالتصوير. 

- تصوير المرضصى حسب الأصول 
والتعليمات الفنية» وطبع اسم المسريضء» 
ورقم سجله والتاريخ والتوقيت على كل 
صورة تصور له. 





- 

مرحلة تحميض الأفللام: 

8ظزووء220 صنل 113016 

- يتم فحص جهاز التحميض والمواد التسي 
تلزم للتحميض بصفة دورية؛ للتاكد مسن 
صلاحيتها وكفاءتها. 

- كما يتم التأكد من توافر الأفلام الخام: 
وشروط الإضاءة في الغرفة المظلمة. 

- يتم تحميض الأفلام الخاصة بالمريض فور 
تصويرها في حضور المر يض؛ للتأكد من 
سلامة الصورة. وإعادة التصوير إذا كاتت 
غير صالحة. 

- يعرض الفيلم على أخصائي الأشعة؛ ومعه 
النماذج والمرفقات الأخرى. 


إدار ي): 

1ق 1ضنات .130.11 
209 2اوتسمتسلن4 
وتشمل تدوين النتائج ع صذل02ع16 5ااناوء1 
٠‏ وذلك بعد المراجعة الفنية والإكلينيكية؛ حيث يتم 
تجميع للحالات التي تم تصويرها بكل وحدة, 
وتسليمها للموظف المسئول عن تجميع النتائج؛ 

لذي يقوم بدورة بتدوينها في دفتر خاص. 


© مرحلة التقرير عن الخدمة (عمل طبي/ 
فني): 

(له1101) عستاءممء] .130.1 

وهي مرحلة إعدف التقرير 1)5ناق1246 

لجاع ٠فا10‏ عدن:0م122: حيث يتم كتابة التقرير 

بمعرفة أخصائي الأشعة بعد قراءة الفيلم؛ وإيداع 

الفيلم والتقرير لدى سكرتيرة القسم أو كاقب 

الأشعة؛ لتسليمه إلى طالب الخدمة (القسم). أو 
إبلاغ النتيجة تلفونيًا في الحالات الطارئة. 


© مرحلة تسليم النتائج (عمل فنفي / 
إدار ي): 

116-2111 .(130.1آ1 

22017) كاأستسل م 


- يقوم الموظف الإداري (سكرتيرة القسم أو 
كاتب الأشعة) بتسليم أصل التقرير؛ء ومعه 
فيلم الأشعة للممرضة المسئولة أو 
لمحطات التمريض؛ ليتم وضعها في 


- يتم تسليم أصل التقرير والفيلم للمسريض 
أو ذويه ممن يحملون سند التصوير 
الإأشعاعيٍ (إيصالٍ أو بطاقة)؛ ومايفيد 
سداد قيمة الخدمة المقدمة من المكتب 
الإداري؛ أو سكرتارية خدمات الأشعة 
التشخيه َ 





1020117 .1130.1 
يجب التعرف على المدخل الرئيسي الخاص 
بالأشعة؛ من خلال وضع العلامة المميزة لخدمات 
الأشعة التشخيصية؛ وهي غالبًا ما تكون في شكل 
فيلم من أفلام الأشعة» وفي معظم الحالات يكون 
هناك أسهم تحمل هذه العلامة» تشير بانتظام مسن 
مدخل المستشفى حتى مكان تقديم الخدمة؛. كما أنه 
يفضل أن تميز قسم الأشعة بلون خاصء وقد كان 
اللون الرمادي هو اللون الخاص بخدمات الأشضعة 
سابقاء أما الآن فقد ألغي هذا اللون المميز لخدمات 
الأشعة التشخيصية في معظم المستشفيات؛ وتم 
استبداله بألوان أخرى. 


ويتم التعرف على الأماكن المحظور دخولها إلا 
بمعرفة العاملين» بوضع علامات الخطر عليهاء 
وهي علامة الجمجمة والعظمتين. وهي توضصع 
غالبًا على أماكن التصوير والتحميض ذاتهاء أو 
أماكن توفير محطات قوة الكهرباء العالية؛ التي 
تلزم لتشفيل بعض الأجهزة الكبيرة» ويتم التعرف 
على أماكن تحضير المريض للأشعة مثل دورات 
المياه أو الحمامات المتاحة» وكذلك غرف الفحصخص 
الإكلينيكي قبل التصوير, وذلك بتصميم لافتات أو 
رموز طبية للتعرف على هذه الأماكن؛ كمايتم 
التعرف داخل خدمات الأشعة التشخيصية على 
أماكن انتظار المرضى. سواء القادمين سيرك أو 
المحمولين على الكراسي المتحركة أو التروليات؛ 
بعلامات مميزة سهلة لمعرفة المريض وهيئة 
التمريض أو عمال المستشفى أو المرافقين. 





دوومء2 '9ع1 .1930.10 
تلقل نتصطءء1' 20501ع10193 153010 11680 


كبير ففيالأشعة: 
يتضح من نظام دورة المريض أن العمل 
داخل خدمات الأشعة التشخيصية هو أساسًا فني 
وإدارى؛ وعليه فإن المسئولية تقع على عاتق كبير 
فني الأشعة غ013820501 13010 014 30ع11 


إدارة خدمات الأشعة التشخيصية و 





ءءء في استلامه المريض, بعد التأكفد 
من تحضيره. وإجراء التصوير والتحميضء والتأكد 
من سلامة كل منهماء كما تقع عليه مسئولية العمل 
الإداريء فهو مسئول عن تحديد المواعيد 
والاستقبال» واستيفاء الرسوم. ووضع التقارير 
وإعداد الأرشيف والتدوين في السجلات. 


وهكذا يتضح دور كبير فني الأشعة؛ الذي يجب 
أن يكون على درجة عالية من المهارات والخبرات 
التي تؤهله لإتقان عمله وتحسين أدافه. والذي 
يجب أن يكون لديه من حرية الحركة والمرونة؛ ما 
يجعله يحافظ على النظام وسير العمل داخل الإدارة» 
سوء أكانت هذه المسئولية مباشرة أو غير 
مباشرة, إدارية أو إشرافية فقط على العاملين 
بالإدارة. 





غُ ا 0000 
225 وع»ع1زء5 .15930.10 


00 الخ لكا لك ل ال 0500 





كأقة8 22)10235عم0) .130.1 


تأمين مواقع الخدمات: 
60 وع16زءع5 .(30.1غ1 
1 
وذلك بمراجعة التقدير المبدئي المخطط لأماكن 
هذه الوحدات وعددهاء واستيعاب هذه المواقسع 
للأجهزة المختلفة» وتوفير الخدمات المطلوبة لهاء 
واستيفاء هذه المواقع للشروط الفنية الهندسية» 
ومن الأهمية بمكان التاكد من الطاقة الاستيعابية 
لهذه المواقع. 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
لدو عء 01م ه112 طغالوء11 .130.12 
28 اناكه] كلع216 دع سسم تيان 
وذلك بمراجعة الاحتياجات من القوى البشريةء 
كن الو ا ا 
- أخصائي الأشعة: وذلك لضمان صحهة 
الإأجراءات الفنية, والإشراف على 
الفحوص الإشعاعية؛ وكتابة التقارير. 
- معاونو الأشعة: وذلك لضمان سلامة 
استخدام المستلزمات والمواد الكيماوية؛ 
وكذلك لضمان مصاحبة ونقل المريض. 
- الكتبة: وذلك لضمان أعمال التسجيل» 
وتحديد المواعيد ووضع التقارير. 


وكذلك يتم مراجعة الاحتياجات من الأجهزة 
والمستلزمات والمستهلكات» مثل أفلام الأشعة 
وكيماويات التحميضء وتدبير ما يلزم لاستخدام 
الأجهزة وصيانتها بطريقة دورية. 


والجدير بالذكر انه من وسائل تامين 
الاحتياجات من الأجهزة» ضرورة وجود أجهزة 
بديلة أو أجهزة تؤدي وظائف ثنائية 13010 12121 
01118015158 00515ع013»: بحيث إذا تعطل 
جهاز لأي سبب وتأخر إصلاحه. يكون هناك البديل 
للاستخدام الفوري. وعلى سبيل المثال فقد اتجه 
العلم الحديث إلى توفير ماكينات التحميض ذاتية 
التشغيل الأوتوماتيكية:؛ جنبًا إلسى جنب,؛ ممع 
التحميضص اليدوي, الذي يستخدم كعامل مساعدء 
وعند اللزوم في حالة أعطال جهاز التحميض الآلي. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة التصوير 
الإشعاعي: 
5 ]1 وستططء؟20) .1130.1 
وذلك من خلال اللوائح التي تنظم أنواع 
النشاطات (فنية - إدارية), والمعاملات (الأمان - 
الإنسانية - الاتصال - الإدارية) داخل خدمات 
الأشعة التشخيصية. 


ضوابط معاملات الأمان (ء581: 
93 وهي ما يتعلق بضمان الأنشطة 
الفنية 3 12ناءع 4 1ه 1ططءء1؛: ومنها: 
- ضمان دقة وسلامة الإجراءات الفنية من 
تصوير وتحميض ومعايرة. 

- ضمان منع الأكل والشرب والتدخين؛ كذلك 
استعمال أدوات التجميل في معمل الأشعة. 

- ضمان إدارة الوقاية من خطر الأشعة؛ 
وهذه مسئولية مشتركة ما بين إدارة 
المسنتشفى والطاقم الإداري بخدمات 
الأشعة التشخيصية؛ بحيث تكون هناك 
تعليمات ملزمة؛ لضمان تقليل نسبة 
التعرض لمخاطر الأشعة في اأماكن 
التصوير. 

- ضمان أن يكون جميع العاملين بقسم 
الأشعة على علم ودراية بمخاطر المواد 
المشعة وأجهزة التصوير الإشعاعي التي 
يتم التعامل معها. 

- ضمان ارتداء جهاز التعرض الشخصي 
قبل بدء العمل يوميًا. 





- ضمان عدم تواجد أي فرد داخل غرفة 

التصوير غير القائمين بالعمل. 

ضمان استخدام أصغر حقل ممكن لتصوير 

المريض. 

- ضمان استخدام أكبر مسافة ممكنة بين 
بؤرة الأشعة وجسم المريض. 

- ضمان تغطية الأعضاء الحساسة للمريض 
(المبيض- الخصيتين) بالرصاص أثناء 
التصويرء في حالة عدم تداخلهم في 
الجزء المراد تصويره. 

- ضمان عدم تناول المواد بالأيديء ويتم 
استخدام الملاقط المخصصة لتلك. 


ضوابط المعمملات الإنستية 
793 1111138 1: تضي ضمان 
المعاملات السلوكية (ع78ناءع4. [8<متجقطء2 
مع المستفيدين من خدمات القسم. ومنها: 
- ضمان الإعداد الجيد للمريض قبل 
الإجراءات الفنية. 
- ضمان معاملة المرضى بالأسلوب اللائق 
قبل وأثناء وبعد التصويرء وعند معرفة 
النتائج وتسليم التقارير. 
- ضمان منع تصوير السيدات الحوامل أو 
المنتظرات حملء إلا في حالة الضرورة 
القصور (الحوادث)؛ ويكون ذلك فقط 
لتصوير الأطراف أو الراسء. على ان 
المرصصة أثناء التصوير. 
- ضمان غسيل الأيدي بالماء والصابون بعد 
انتهاء العمل. 
- ضمان منع استخدام الماصة بالفم؛. في 
حالة التعامل مع السوائل المحتوية علسى 
مواد مشعة. 
- ضمان عدم تخزين اية مواد غذائية في 
الثلاجات أو المبردات الخاصة بالمواد 
المشعة. 
- صمان اسستخدام وستل لكفشف عن 
الإشعاع من قبل العاملين بالقسم 25ل[ 
68 


ضوابط المعامملات الاتتصلية 
753 121011132016: وتعني ضمان العلاقات 
بين لمستويات الإدارية والفنية والطبية 


1ع ل0ضة لوعتصطءء 1 )قا متأمتسلم 
2 اناععة 02322112180108© المختلفةة. 


ومنها: 


ضمان كفاءة القائمين على الإجراءات 
الفنية ومعاوني الأشعة. 

كتابة التقارير بمعرفة الطبيب المختص. 
وطبعها ومراجعتهاء ثم تدوينها وتسجيلها 
وحفظها بالأرشيف؛ مما ييسر سهولة 
الحصول عليها. 

ضمان استخدام معدات الوقاية الشخصية 
اللازمة من مخاطر الإشعاع (القفازات - 
البلاطي). 

ضمان عدم السماح لأي شخص بالتواجد 
داخل منطقة الإشعاع في حالة وجود 
جروح به. 

ضمان نقل المواد المشعة بين المعامل 
المختلفة داخل الحاويات المخصصة لها. 
ضمان منع مسك أو تثبيت المريض أثناء 
التصوير بواسطة العاملين بالقسم؛ حيمث 
يوكل ذلك إلى فرد من أهل المريض. 
ضمان عدم تعرض السيدات العاملات في 
مجال الأشعة (الحوامل)؛ وعرض أمرهن 
على مستشار الوقاية الاجتماعية. 


ضوابط المعاملات الإدارية 6ه هاأستم40م 
85 تعني ضمان الأنشطة الإدارية 
277 لاع عش 15:21 اتدل : ومنها: 


ضمان تسهيل وتيسير إنجازات العمل 
خلال تنظيم الأعمال الإدارية التي تخضع 
للقواعد والتعليمات العامة للمستشفى. 
ضمان الالتزام بقواعد خدمة المريض في 
هذا النوع من النشاطات. 

ضمان الالتزام من حيث تحديد المواعيد 
والاستقبال» ونقل المريضء او توصيلهم 
إلى مواقع الخدمة. واستيفاء الأجور أو 
الرسوم بالطريقة الودية؛ ورضاء 
مدخل المعمل. في المناطق التي يوجد 
فيها نسبة من التعرض الإشعاعي؛ بغرض 
تقليل التعرض الإشعاعي لأقل نسبة 


تعرض ممكنةء حيث يجب أن يتم وضسع 
اللافقات التحذيرية المناسبة عليها 
4 120131605. 


وكل هذه القواعد الحاكمة يحكمها قاعدة 
أساسية؛ ٠‏ هي تعليمات لوقاية الالتعاعية: التي 
الإأشعاعات» وهسي شرن 00 والمسافة 
© 154222 والحواجز 51216105: 
- الزمن: تقل كميات الإشعاع الذي يتعرض 
له الشخص. كلما قل زمن التعرضء أو 
الزمن الذي يقضيه الشخص بجوار مصدر 
الإشعاع. 
- المسافة: تقل كميات الإشعاع الذي 
يتعرص له الشخص.». كلما زادت المسافة 
بين الشخص وبين المصدر المشع. 


- الحواجز: تقل كميات الإشعاع الذي 
يتعرض له الشخص. بزيادة الحواجز حول 
المصدر المشع. وبالاختيار المناسب 
لأنواع الحواجز الذي يتلاءم وقدرة 
الإشعاعات على الاختراق. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 

15511 01د 0 وعء زع 5 ,1120.2 

وذلك بالتاكد من وضع أسلوب الرقابة الأمثل» 
ومراعاة تعميمه على العاملين بخدمات الأشعة» 
ومراقبة جدية تنفيذهء والرقابة هنا تخضع للمعايير 
الكمية والخدمية» ومعايير جودة الخدمات في كل 
مراحل دورة التصوير الإشعاعي» باعتبار ان كلا 
التنظيم الإداري والوظيفي؛ يتطلب عملا فنَيا 
وإدارياء ويتم تأمين الرقابة بوضع المؤشسرات 
الكمية. وكفاءة الأداء والجودة. 

المؤشرات الكمية: 

- عدد المرضى المترددين .. عدد الفحوص 


مؤشرات كفاءة الخدمة: 


- عدد الأفلام المفقودة .. عدد الأفلام التسي 
اظهرت النتائج. 

مؤشرات الجودة: 

- عدد الأفلام المكررة .. وقت انتظار 
الفحص .. وقت انتظار التقرير .. عدد 


الأفلام الخاصة التالفة نتيجة لسوء 
التخزين أو سوء الاستخدام. 


إدارة خدمات الأشعة التشخيصية _ << ١09‏ 2 


- الأشعة التشنخيصية 


التنظيم الاداري 


(الوحدات الشرعية ومستويات الربط بينها) 8 





77 22 كتستسل 4 لقصهة جتسدع :0 .130.1 
ةف انك 


# السمات الادارية - الاشعة التشخيصية: 





5 )ةا كوتستتصل4 .130.12 
يتم تنظيم خدمات الأشعة التشخيصية على 
اسس التنظفيم الوظيفي [58م1اعسنا1 


0 ممع التركيز 0 
الأشعة التشخيصية إلى وحدات تنظيمية؛ تختص 

منها بأداء وظيفة رئيسية معينة؛, 0 هذه 
الوحدات جميعًا رئيس خدمات الأشعة التشخيصية: 
وكما في خدمات المعامل يرتبط التنظيم الوظيفي؛ 
الذي يعد تنظيمًا فنا تخصصياء بالتنظيم الإداري 
الخاص بخدمات الأشعة التشخيصية. وبالتالي فإن 
التنظيم الإداري هو تنظيم خدمي للتنظيم الوظيفي؛ 
وتمتد خطوط الخدمة الإدارية جنبًا إلى جنب مع 
الخدمية الفنية المتخصصة داخل خدمات الأشعة 
التشخيصية. 


86 اليبكل التنظيمى الادارى - 





(1058) متتصوع 02 76 )هو اعتستسلة .130.1 
افك انك 


يتم تحديد عدد وحدات التنظيم الإداري بخدمات 
الأشعة التشخيصية منذ بداية التخطيطء في ضوء 
ماسوف تقدمه هذه الإدارة من خدمات» ويرتبط 
ذلك بحجم المستشفى. وأهدافهاء. وحجم الخدمة 
الطبية الأساسية التي تقدمها المستشفى:؛ وبقسم 
الوحدات النوعية؛ طبقا للوظائف التي تقدم بها على 


النحو التالي: 
٠ه‏ وحدة التصوير بالأشعة السينية. ولها 
شعبتان: 
- شعبة التصوير العادي 3010غ1 
015 1. 


- شعبة التصوير المقطعي صمهو»5 .0.1. 

- شبعبة فحص الثدي بالأشضعة 
لإطم 1312110822 . 

٠ه‏ وحدة التسصوير بالموجات الصوتية 
والرئنين المغناطيسي, ولها شعبتان: 

- ش عبة الموججبات الصوتية 
لاص ة2ع 1535050 نا. 

- شعبة الرنين ن المغناطيسي .1 .1 .11 


» وحدة الطب النووي؛ ولها شعبتان: 
- شعبة التصوير بالكاميرا الوميضية. 
0221111138 
- شعبة الأشعة السينية العميقة والنظائر. 
5 192010 


وقد يختلف التنظيم الإداري من مستشفى 
لأخرى وفقا لنوع الخدمات التي تقدمها المستشفى. 
وحسب درجة الأهمية التي تعطيها إدارة المستشفى 
لوحدة ما عن الأخرى, إلا أنها جميعًا تتفق في 
ضرورة تقسيم خدمات الأشعة التشخيصية إلى 
وحدات وظيفية متقاربة في نوع الخدمة ومتوحدة 
في الأداء؛ ويشمل هذا التنظيم الإداري وحدات 
الخدمات الإدارية والفنية» التي تخدم هذه الوحدات 
الوظيفية الرئيسية؛ وهي: 
- وحدات الخدمات الفنية [1212ع1 
5 5629166©59: مثل وحدة تحميض 
الأفلام .. وحدة الوقاية من الخطر 
الإشعاعي. ووحدة الصيانة للأجهزة. 
- وحدت القكخدمت الإأارية 
قأتصنا وعء1أحرءع5 156)ق2)ستستدملة4: 
مثل وحدة الاستقبال والتتسجيل وأعداد 
وحفظ التقارير ووحدة مخازن المستلزمات 
والعلاقات العامة ووحدة تحصيل 
الرسوم. 


ا ل ا ات ا ال 05 





5 0281م سأصوع 02 .180.1 
2202012011 
ويتم التنسيق بين هذه الوحدات الإداريسة 
بأنواعها الثلاثة» سواء وحدات طبية أساسية؛ أو 
وحدات فنية خدمية؛ أو وحدات إدارية؛ من خلال 
المحور الأفقي الذي يربط كل أنواع الخدمات 
ببعضهاء والذي يخضع لنظام دورة المريضء كما 
يتم التنسيق بين وحدات خدمات الأشعة التشخيصية 
بالخدمات الرئيسية للمستشفىء من خلال المحور 
الراسي. حيث ترتبط أساسًا بالوحدات والأقسام 
الطبية؛ وتعتبر وحدة خدمية معاونة لهاء كما ترتبط 
بالخدمات الفنية والإدارية للمستشفى. 


التنظ الواظبة ا الا 4 2600 8 7 


ألا انتوم ال 7 شا 825 11 
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5ل 1 2[1دم اع س1 130.1 
يتسم التنظيم الوظيفي بخدمات الأشعة 
التشخيصية بالتخصص الدقيق؛ والذي يجب توافره 
في كل العاملين بهذه الإذارة. وتتاتى هذه 
التخصصية الدقيقة؛ إما بالتأهيل أو التدريب أو 
الخبرة. وهذه العوامل الثلاثة هي التي تجعل مسن 
الكوادر العاملة في خدمات الأشعة التشخيصية 
ندرة؛ ويحتاج إليهم سوق العمالة الطبية بصفة 
دائمة» ولذلك فإن على إدارة المستشفى بصفة 
مستمرة. تحقيق هذا المستوى من العمالة 
المنتخصصة؛ من خلال التدقيق عند التعيين؛ وبتنفيذ 
برنامج التعليم المستمر. وعقد الدورات التدريبيه 
لرفع الكفاءات المهارية لديهم. 


1 البيكل التنظيمى الوظيفى - الاشعة التشخيصية: 





2201031 أطقع 0 653[1أاعسنا] .(20.1غ1 
رتك 

وتتنوع القوى البشرية العاملة بخدمات الأشعة 
التشخيصية؛ ما بين الهيئة الطبية وهيئة التمريض 
وفنيي الأشعة والإداريين» والتي تخضع كلها لسلطة 
رئيس الوحدة الذي يواجه مسئولياته قبل مجلس 
الإدارة ومدير المستشفى. ويتم تحديد الواجبات 
الوظيفية من صلاحيات ومسئوليات العاملين 


بخدمات الأشعة التشخيصية على النحو التالي: 
ه رئيس إدارة خيددمات الأشعة 
التشخيصية: 


1356 515م0مع13ل 13010 
وهو من الأطباء المتخصصين الحاصلين على 
درجة الدكتوراه أو الماجستير. مع أقدمية مناسبة, 
إذا لم يتوافر بينهم الحاصل على درجة الدكتوراه. 
ويناط به المسئوليات التالية: 
- التخطيط لعمليات التشغيل الخاصة بتوزيع 
السل في وحدات خدمات الأشعة 
لديل . ةَ. 


إعداد الإأحصائيات والتقارير المتعلقفة 
قراءة وتفسير وكتابة تقارير بعض الأفلام 
التي تحتاج لمهارات خاصة. 

التاكد من جودة الخدمات المقدمة. 

العمل على رفع المستوى العلمسي 
والمهاري لكل العاملين بالقسم. عن طريق 
تخطيط وتنفيذ برامج التعليم» والتدريب 
التقني المستمرء والوقوف على آخر 
التطورات في مجال الأشعة. 
تقدير احتياجات الأشعة التشخيصية من 
القوى البشرية والأجهزة والأفلام 
والكيماويات. 

الإشراف على أداء جمع العاملين, 
وتوجيههم؛ وتطوير مهاراتهم؛ بما يكفل 
دقة وسلامة التصوير والنتائج. 

الإشراف على تحديد مواعيد عمل 
وإجازات العاملين؛ بما يكفل استمرار 
بالتنسيق مع قسم الصيانة. 

الإشراف على تطبيق إجراءات سلامة 
العاملين والمرضى؛ لوقايتهم من خطر 
الإشعاع. 


أخصائيو الأشعة التشخيصية: 
15 20515ع013 143010 


وهم أطباء متخصصون في فرع الأشعة؛ 
ومؤهلون بالحصول على درجة الدبلوم أو درجة 
الماجستير في فرع التخصص. 


ويناط بهم: 

القيام بعمل فحوص الأشعة بالكمبيوتر 
والتصوير بالرنين المغناطيسي, والموجات 
فوق الصوتية. وقراءة الصور وتفسير 
النتائج. 

القيام بعمل فحوص الاستشعاع 
لإم105050لا. 

الإشراف على آداء الفنيين» وإرشادهم 
عن كيفية رفع مستوى أداء التصوير 
الإشعاعي. 

المشاركة في تدريب الأطباء الجدد. 
المساعدة في إعداد الإحصائيات وتقارير 
استشارة رئيس القسم في الحالات صعبة 


© كبير فني الأشعة التشخيصية: 
40 ؤ5ذ2051ع018 13010 
هه أعتسطءء 1 
وهو فني متخصص في علوم الأشعة 
التشخيصية؛ ومؤهل تأهيل عال: سواء من المعاهد 
المناظرة؛ أو مؤهل متوسطء مع أقدمية مناسبة 
وخبرات مناسبة؛ ويحصل كبير فنيي الأشعة فسي 
بعض المستشفيات على لقب كبير أخصائيي الأشعة 
الفنيين؛ وذلك إذا اجتاز الشروط والامتحانات التي 
تعدها إدارة المستشفى. 
ويناط به المسئوليات التالية: 
- مسئول أمام مدير خدمات الأشعة 
التشخيصية عن الإشراف على جميع 
الفنيين العاملين؛ وتوزيع العمل اليومي 
عليهم. 
- مساعدة الأطباء في أثناء التصويرء 
باختيار الوضع الصحيح للمريض. 
وضمان كفاءة تشغيل الأجهزة: والإشراف 
على الفنيين المكلفين بالتصوير في بعض 
الحصلات. 
- تقديم طلبات الاحتياجات من المستلزمات 
والمستهلكات (أفلام الأشعة). 
- الإشراف الفني على الأجهزة؛ وتحمل 
مسئولية الإصلاح الفوري» وتنفيذ برامج 
الصيانة الوقائية أو الصيانة الدورية. 
- التأكد من قيام العاملين بكافة الإجراءات 
الفنية والإدارية بطريقة سليمة. 
- مراجعة وتقييم الأعمال» من حيث التوعية 
وصحة الإجراءات المتبعة. 
- التأكد من الاستخدام الكفء للمعدات 
والمواد. 
- مراقبة المخزون من الأفلام والكيماويات 
والأدوات الأخرى, والتأكد من الاستخدام 
الأمثل لها. 
- حضور برامج التدريب المستمر. 
- للتأكد من حسن استقبال» ومعاملة 
المرضى ومرافقيهم وحسن الأداء. 
- يشارك في بعض الأعمال الإدارية؛ 
وخاصة ما يرتبط منها بالأعمال الفنية 
المنوط به من تسجيل وإعداد التقارير 
ومراجعتها فى بعض الأحيان. 


2 5 3 إحارة الخدمعات الطبية 


6 فني و الأش كة واأخصائيو 
الأشعلة: 

قاأقتلةاءعم5 5أزقمهضعوتل 118010 

5 ع تسطءء 1' 

ويحملون دبلوم أشعة لمدة سنتين بعد 

الثانوية» مع خبرة في ممارسة العمل ويحصل فني 

الأشعة على لقب أخصاني أشعة بالترقية» من خلال 

النظام الذي تضعه الإدارة المعينة بوزارة الصحة. 
أو من خلال القواعد الداخلية للمستشفى. 


ويناط بهم المسئوليات التالية: 

- القيام بجميع أعمال التصوير بالأشعة التي 
يكلفون بها. 

- استلام نماذج طلب إجراء تصوير الأشعة. 

- المحاففظفة على الأجهزة والمعدات 

- المحاففققفة على تطبيق اللوائح 
والإجراءات؛ وبرامج مراقبة الجودة., 
ومستويات السلامة ومكافحة العدوى. 

- تنظيم العمل؛ وإعطاء مواعيد الفحص. 

- إعداد المرضى للإجراءات والوضع 
الملائم» ومساعدتهم على طاولة الفحص. 

- القيام بأعمال التحميضء وإعداد الأفلام 
للأخصائي لقراءتها. 

- حضور برامج التدريب المستمر. 

- للقيام بإبلاغ كبير الفنيين أو رئيس القسم 
باية أعطال أو تلفيات أو أعمال تخريب أو 
إهمال لمعدات قسم الأشعة. 


٠‏ هيئة التمريض: 
005 
ممرضات مؤهل متوسط؛ يحملون دبلوم 
فني تمريض. 

ويناط بهم: 

- المساعدة في أعداد المسريض للتصوير 
الإشعاعي. 

ِ العناية به داخل قسم الأشعة:؛ وإعطائنه 
الحقن الضرورية. 

- مساعدة عمال المستشفى في نقل 
المريض من مواقع الخدمات الطبية 
الأساسية الوافد منها. 

- ملاحظة المضاعفات التي قد تحدث 
للمرضى أثناء إعدادهم للتصوير. 


»© الإداريون: 
مل نم 
ويحملون مؤهل عال او مؤهل متوسطء وفقا 
لنوع العمل المكلفون به. 


ويناط بهم : 
الإشراف على جميع الأعمال الإدارية 
والمكتبية والمالية الخاصة بالأشعة. 
- الاتصال بين خدمات الأشعة الإدارية 
المعاونة والخدمات المناظرة لها 
- المشاركة في اعمال الجرد الدوري 
لإمدادات القسم. 
- حفظ السجلات والملفات؛ والمساعدة فسي 
إعداد للتقارير؛ وأداء الأعمال الكتابية 
الأخرى. 
- إدخال البيانات على الحاسب الآلي. 
»© العمالة: 
قلعو “الا 
يفضل أن يكون من المؤهلات المتوسطة 
أو على الأقل ممن يجيدون القراءة والكتابة. 


ويناط بهم: 

-ٍِ مسئولية الاهتمام بالنظافة. 

- الاستعانة بهم في التصوير الإشعاعي 
والتحميض. 

- المساعدة في نقل المرضى. 

- الاتصال بأقسام المستشفى الأخرى لتسليم 
نتائج الفحوص. 


ا 0 
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يتم التنسيق بين المستويات الوظيفية المختلفة 

داخل خدمات الأشعة التشخيصية, من خلال وضع 

اللوائح التي تحدد التسلسل الوظيفي من حيث 

الصلاحيات والمسئوليات والسلطات. وجدير بالذكر 
أن العمل داخل خدمات الأشعة التشخيصية يتم 

بأسلوب تكامل العمل ويمكن لمستوى وظيفي ب 

يعمل محل مستوى وظيفي آخرء خاصة في الأمور 

الفنية» ولكن ذلك يجب أن يكون محدذاء ويتم 

اللجوء إليه عند الضرورة. 


ادار 5 السبطرة 
خدمات الاشعة التشخيصية 1 





1230.10. )02101 150 


اسلوب السيطرة 3 الأشعة التشخيصية: 





1230.1. 0101 5 


المتابنعة :ملآ :101108 


- متابعة سير العمل اليوميء والتزام جميع 


العاملين باداء وظائفهم على الوجه 
الأكمل. 


متابعة تأمين احتياجات خدمات الأشعة من 
المستلزمات؛ كالأفلام ومواد التحميض. 
متابعة صيانة الأجهزة وعملها بالكفاءة 
المطلوبة. 

متابعة نظافة الوحدة ونظام المترددين 
وتيسير .تقديم الخدمة. 

متابعة استخدام مستلزمات النفاية 
واشتراطات الأمان. 


الر قاببة إوناده©: 


الرقابة على استهلاك الأفلام وعمل 
الأجهزة بالطريقة العلمية الصحيحة في 
الأوقات المحددة. 

الرقابة على التزام القوى البشرية بأداء 
المهام المناطه بهم . 

الرقابة على تامين وحدة الأشعة وبساقي 
أجزاء المستشفى ضد اخطار تسرب 
الإشعاع. 

الرقابة على تسجيل جميع حالات المرضى 
بسجلات خاصة بقسم الأشعة. 

الرقابة على تقارير الأشعة, والتاكد من 
وضعها بالسجل الطبي للمريض. 


التقييم صه129781080: 


- تقييم معدل تردد الحالات» والتاكد من 


زيادة الإقبال والكفاءة في أداء العمل. بما 
يضمن جودة الخدمة. 

تقييم سير العمل.ء من حيث تلقفي وحل 
شكاوى المترددين من المسرضى. 

تقييم معدل الأداء والدخل المادي؛ نظير 
تقديم خدمات الأشعة التشخيصية. 


- تقييم متوسط عدد فحوص الأشعة لكل 
مريضء ومتوسط عدد الأفلام المستخدمة 
لكل إجراء أشعة وعدد الأفلام المكررة. 


- خدمات الاشعة التشخيصية: 


م 0 
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أوجه القصور المهنية الطبية: 
5ك 1ت و وزووء2201 1لقء 151601 
والتي تتمثل في عدم كفاءة الخدمات التسي 
تقدمها خدمات الأشعة التشخيصية؛ وظهور النتائج؛ 
سواء الصور أو التقارير الفنية بالطريقة غير 
الصحيحة فنيًا وغير السليمة؛ والتي لا تليق 
ومستوى تقدم الخدمات بالمستشفى. وينتج ذلك 
عن: 
- نقص القوى البشرية؛ أو قلة كفاءتها 
وخبراتها. 
- تدني كفاءة بعض الفنيين؛ الأمر الذي 
يزيد من طلب إعادة التصوير. ويزيد من 
تعرض المريض للخطر. 
- كثرة طلب بعض الأطباء لفحوص 
إشعاعية. بالرغم أن حالة المريض قد لا 
تستدعي ذلك؛ الأمر الذي يزيد مسن 
النفقات» ويعرض المريض للأخطار. 
- عدم انتظام الأداء؛ بسبب الغياب المتكرر 
للعاملين» أو عدم تطبيق القواعد الصحية. 
بشان ضمان عدم تعرضهم للإشعاع. 
- عدم استفادة بعض الأطباء المعالجين», 
وبخاصة فى خدمات الاستقبال والطوارئ 
من خبرات أخصائي الأشعة؛ وذلك 
بالاكتفاء بالاطلاع على الصورة دون طلب 
تقرير عنها؛ مما قد يؤدي إلى تكوين 
فكرة خاطنة في التشخيص. 
- عدم تنفيذ البرنامج الدوري؛ لتقييم دقفة 
نتائج التصويرء ومقارنتها بالتقارير 
الطبية. 
ويعالج ذلك من خلال الحرص على: 
- التمسك بالاختيار الجيد للعناصر المؤهلة 
والمدربة للعمل بخدمات الأشعة 
التشخيصية. 
- عقد الدورات التدريبية للأطباء المعالجين 
بالمستشفى فيما يتعلق بطلب الصور 


الإشعاعية. 
- رفع مهارة فني الأشعة بعقد الدورات 
التدريبية المستمرة. 


إدارة الخدمات الطبية 
- التشديد على تنفيذ التعليممات واللوائح 
للداخلية. 


- ترغيب العملين بتوفير الخدمات 
التكميلية أو الترفيهية لهم. ” ' 

- التأكد من الأطباء من عدم وجود أشعة 
سليمة وصالحة؛ لتجنب التكرار غير 
المرغوب به؛ وتجنب تعرض المريض 
للأشعة غير الضرورية. 

- التأكد من أن العاملين بقسم الأشعة لم 
يتجاوزوا الحدود المسموحة؛ للتمرض 
بالأشعة عن طريق جهاز قياس الجرعات 
وعمل الفحوصات المعملية. 


أوجه القصور الإدارية: 
0263 230176 واأستسل م4 
والتي تتمثل في عدم كفاءة الإدارة في 
السيطرة على للتنفيذ الصحيح لأسلوب العمل؛ 
وذلك هتما له مردوده على تدني الخدمات الفنية» 
وبالتالي على عدم تقديم الخدمات الطبية» سواء 
التشخيص أو العلاج بالأسلوب الذي يحتاجسه 
المريض والأطباء. وينتج ذلك عن بعض للعوامل 
نذكر منها: 
- التقصير الإداري بشان عدم استيفاء 
طلبات الفحص؛ فقد لا يحتوي طلب 
الأشعة على كامل البيانات الطبية الخاصة 
بالمريض أو التشخيص المبدئي» برغم 
أهميتها لأخصائي الأشعة. 
- التقصير الإداري في تدوين البيانات؛. 
ويرجع ذلك إلى عدم الحرص على تدوين 
التقارير الفنية أو اعتمادها من الأخصائي. 
وعدم تسجيلها أو حفظها بالطريقة 
الصحيحة. 
- التقصير الإداري الناشئ عن عدم تعرف 
العاملين على اللوائح الداخلية» وخاصة 
الفنيين اللذين قد يجبروا على القيام 
بأعمال إدارية إلى جانب أعمالهم الفنيسة 
فيهبط مستوى أدائهم الفني؛ بسبب العبء 
الإداري المكلفون به. 
- عدم الاستجابة لنتائج التقييم» خاصة 
الواردة من الأقسام الإكلينيكية:؛ أو مسن 
المريضء أو من ذويهم. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التأكد من توافر الخدمات التي يطلبها 
الأطباء, وعند إجراء أية فحوص بالأشعة. 
إلا بناء على طلب موقع من الطبيب 
المعالج» باستثناء الحالات الطارئة. 


- التعرف على اللوائح الداخلية المنظمة 
للأعمال الإدارية. بمعرفة كل العاملين. 

- التدريب الجيد على استخدام الأجهزة 

- تعريف الطاقم الإداري على الوثائق التسي 
تتعامل بها خدمات الأشعة التشخيصية. 
وكيفية استيفاتهاء واأهمية كل مطومة 
داخلها. 

- عقد الاجتماعات الدورية مع العاملين؛ 
لمناقشة أمور خدمات الأشعة التشخيصية. 

- الافتمام باسلوب معاملة المرضسى 
ورعايتهم. 

- يجب تحديد مدة حفظ صور الأشعة؛ وحفظ 
تقارير صور الأشعة بالقسم الداخلي 
والسجلات الطبية. 

- تحفظ الأفلام التي لم يسبق استعمالها في 
أوعية محكمة الفلقء لا يتسرب إليها 
الضصوءع. 

- يجب الالتزام بالإجراءات الوقائية؛ للتحكم 
في العدوى داخل قسم الأشعة من 
الميكروبات. 

- تحديد موعد الفحوصات في نفس يوم 
زيارة طبيب الأشعة؛ حتى يتلافى المريض 
المقيم بعيدًا عن المستشفى إعادة الزيارة 
مرة أخرى. 


أوجه القصور المادية: 
025 [31أع همسا لممعغة11 
وتنعكس أوجه القصور المادية على كفاءة 

الأداء وصحة النتائج؛: وتتجمع محصلة كل ذلك في 

عدم الوصول إلى التشخيص المطلوب في الوقت 

المناسبء أو عدم التشخيص الجيدء وكلاهما معًا لا 

5 إلى العلاج الصحيح الفعال للمرضىء وينتج 
عن: 


- عدم اتباع الإجراءات التي تضمن سلامة 
وأمن العاملين والمرضى؛ كإساءة تشغيل 
الأجهزة المتحركة. 

- عدم إجراء الصيانة الدورية لهذه 
الأجهزة؛ مما ينتج عنه تسرب الإشعاع 
غير المرئي من بعض الأجهزة. 

- عدم توافر مستلزمات الأمان والسلامة 
للعاملين بخدمات الأشعة التشخيصية؛ مثل 
الصديري الواقي من الإشعاع والمقياس 
الخاص لقياس 8 الإشعاع بالقسم. 

- عدم توفير الموازنات المطلوبة للقسم. 





ويعالج ذلك بالحرص على: 


توفير الاحتياجات من المستلزمات او 
توفير سيولة نقدية كسلفة للوحدة الإدارية 
دالخل خدمات الأشعة التشخيصية؛ 
لمواجهة أي طوالرئ في توفير 
المستلزمات أو الاحتياجات. 

تنفيذ برامج الصيانة الخاصة بالأجهزة. 
وتوفير قطع الغيار اللازمة فورًا. 

تنفيذ تعليمات الأمان الإشعاعي على 
توفير مستلزمات الوقاية من التعرض 
للإشعاع. 

توفير أجهزة بديلة لحالات الطوارئء أو 
تعطل الأجهزة. 

تعتبر صور الأشعة في الخدمات المجانية 
ملكا للمستشفى. ولا يجوز إعطاء 
المرضى أية تقارير إلا بتصريح من 
الطبيب المعالج. 


|[ ل طش عه حخذفات الا 3 وه كب 0 
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يفرضه التقدم التكنولوجي؛ لضمان تحقيق أهداف 
المستشفى بصفة عامة: وأهداف خدمات الأشعة 
لتك "١ ٠‏ بصفة ٠‏ 1 5 ويتم تط ٠.‏ 4 
الأشعة التشخيصية بتطبيق معايير الجودة الشاملة» 
ومعايير مكافحة العدوى؛, ومعايير اللوجستيات 


الصحية؛ تحت شار .. لتشخيص الجيد 
يضمن العلاج الصحيح الفعال"'. ع)قتتممنتومه4م 
«اعم220 عالاقطكآ ,15[و20ع1(15 13010 
11 1,1161176 .. وجود الخدمات 
الصحية المقدمة يعتمد إلى حد كبير على خدمات 






















إن الاهتمام بالتوجه 
الوطني كقيمت نابعت 
من إشحكاءالروح 
الاجتماعيي وتصهم الدور 
الاجتماعي للخدمات 
الصحيت .. والناتج عنها 
المشاركر فلي 
الاسشلمامت 
المجتمعسيي وتشجسيع 
روح التعصاون مع 
المجتمع كهيتات أو 
مؤسسات أوأفراد.. 
سواء أكان من خلال 
العمل الوظيضي المهني 
العلبسي أومن خلال 
الأعمال الشيريين 
التطوعيي. 


إحارة خدمان التعقيم المركزي 2 د 4 
المدخل التاسع والثلاثون 
إدارة خدمات التعقيم المركزي 


141100 1ل5111 ملفا !011 
11111411001 51171015 





أدرءعه0ن) ومع ع5 .عاك 
تلعب إدارة خدمات للتعقيم المركزي [21413© 
0 )كاستسل4 وع21ع5 109) هو متلاسء)5 
دورًا مهما في مجالات تحقيق جودة الرعاية الطبية 
بالمستشفى؛ إذ إن مجالات نشاطها هو التعامل مع 
الأدوات والمستلزمات الطبية (غير الدوائية) التي 
تستخدم لأكثر من مرة 146135 ©531ناء14: والتي 
لها علاقة مباشرة بالمريضء وكذلك ملابس التعقيم 
للجراحين والمفروشات داخل خدمات العمليات 
الجراحية5ء1)6 1163426 والأغلية 
والمفروشات والمستلزمات داخل الأقسام الداخلية 
والأقسام الطبية المعاونة 35415658421م126 
5 .. ومن هنا يزداد اهمية خدمات التعقيم 
المركزي؛ لأنها تمثل الحاجز الواقي بين المسريض 
والبيئة الداخلية والخارجية؛ بما قد يكون ممثلا فيها 
من تلوث ميكروبي أو غير ميكروبي. 


تعرف خدمات التعقيم المركزي 0©20281) 
51 دو ممتلاءء5:؛ بأنها"'هي الإدارة 
المسئولة عن تعقيم الآلات والمستلزمات الطبية 
والملبوسات 00 التي تحتاجها الخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة والتخصصية 
بالمستشفى؛ بهدف تقديم خدماتها بنجاح. ودون 
التعرض لأية مشكلات أو مضاعفاتء. يسببها 
التلوث الجرثومي - الباكتيري أو الفيروسي - 
التلوث غير الجرثومي'. 





خبمات التعيم المرخصسري 
المحددات التعريفية 

خدمات التعقيم المركزي: خدمة أساسية لا غنسى 
عنها بالمستشفىء: هدفها منع للعدوى. 
خدمات التعقيم المركزي: الحاجز الواقي بين 
المريض وبيئته الداخلية والخارجية. 
خدمات التعقيم المركزي: تعني منع التلوث» وذلك 
مسئولية أخلاقية وسلوكية نحو سلامة وصحة 
المريضص. 
خدمات التعقيم المركزي: تفي بتقديم الرعاية 
الصحية على أعلى مستوى. دون مضاعفات أو 
انتكاسات. 
خدمات التعقيم المركزي: عملية خدمية فنية 
هندسيةء يلزمها نظام إداري حاكم؛ لتحقيق الحفاظ 
على المستشفى النظيف دائما. 
خدمات التعقيم المركزي: نموذج التخدصص 
الإداري الوظيفي في وحدات للهيكل التنظيمسي 
والتجهيزات والقوى لكل تخصص فني دقيق. 
خدمات التعقيم المركزي: تنظيم وظيفي تقني فني 
إداري .. محدد الوظائف دون تكرارية .. خبرات 
خاصة نادرة .. على علم ودراية في أساليب 
التعقيم والإرشادات الوقائية. 
خدمات التعقيم. المركري. . تخضع لأسس فيمة 
الصناعي من اتخاذ الإجراءات للتامينية ضد 
اخطار الحريق وحوادث الإنفجار. 
خدمات التعقيم المركزي: الهدف الرئيسي لها هو 
السيطرة على التلوث ومنع للعدوى؛ وبذلك فهي 
تساند كافة الإدارات الخدمية التنفينية الفنية 
والإدارية في أداء مهامهاء وتحقيق أهدافها. 
خدمات للتعقيم المركزي: خطوات منتظمة في زمن 
ثابت ونمط واحد؛ لتؤكد سلامة الإجراءات الفنية 
لعملية التعقيم. 
خدمات التعقيم المركزي: توفر تأمين ضمان 
الضوابط لحماية العاملين بموقع الخدمة. 
خدمات التعقيم المركزي: تكنولوجيا حديثة .. دقة 
في الأداء .. ضمان النتائج. 
خدمات للتعقيم المركزي: تطبق وظائف السيطرة 
من المتابعة والرقابة والتقييم من وظائف الإدارة. 


إحارة الخدمات الطبية 


يعرف التلوث 1104052-11116010185ل201 بأنه: 
"انتقال الكائنات الدقيقة والمسببة للأمراض من 
جسم غير معقم إلى أخر معقم". إن حدوث التلنوث 
داخل المنظمات الصحية (المستشفيات) وطرق 
التحكم فيه؛ يعتبر مسئولية كل فرد داخل هذه 
المنظمة؛ فكل العاملين فسي المستشفيات عليهم 
مسئولية أخلاقية وسلوكية نحو سلامة وصحة 
المريض والعاملين. 


وتتواجد خدمات التعقيم المركزي في كل موقع 
خدمي بالمستشفى. حيث يبدأ أسلوب التحكم فسي 
كين و معن لو وا 001 
وتعقم فيها الآلات والإمدادات الطبية؛» ويستمر داخل 
جناح العمليات؛ ثم في أماكن تواجد المريض بعد 
الجراحات؛ وداخل الأقسام الداخلية في كل مكان» أو 
موقع يقدم فيه خدمة طبية. 


ونجد أن خدمات التعقيم المركزي في بعسض 
كليات: الطب؛ تكون مرتبطة بقسم الكافنات الحية 
الدقيقفة (ميكروبيولوجي)؛ لتأكيد سلامة وصحة 
عملها تحت الإشراف الرقابي لمثل هذا القسم 
الأكاديمي؛ وقد يكون إشراف قسم الكاقئنات 
الدقيقة( الميكروبيولوجي) في المعامل المركزية أو 
بالمستشفيات الحكومية أو مستثفيات القطضاع 
الخاص لتادية ذات الغرض 


وتظهر نتائج التعقيم بعد استخدام الآلات 
والملبوسات المفترض تعقيمهاء حيث يبدو التأثير 
المباشر على نتائج العلاج بالخدمات الطبية 
الأساسية والمعاونة والتخصصية. وأهمها خدمات 
العمليات الجراحية ولخدمات العناية المركزة 
بآ المستشفى. 


]| ) اهداف خدمات التعقيم المركزي: 
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أهداف علاجية: 
5ع [0) عنتاناعم وععط 1 
تقدم خدمات التعقيم المركزي؛ من خلال نظسام 
وتنظيم عملها في شان منع انتقال العدوى, 
والسيطرة على التلوث. وهي بذلك تساند كافة 
أقسام الخدمات الطبية الأساسية والمعاونة 
والتخصصية؛ وبعض الخدمات الإدارية الطبية فسي 
تحقيق هدفها الرئيسيء وهو تقديم الرعاية الصحية 
على أعلى مستوىء دون مضاعفات أو انتكاسات 
مرضية:؛ وبالتالي فإن الهدف الرئيسي لخدمات 
التعقيم المركزي هو هدف علاجي مباشر. 


أهداف وقائية: 
5 كناءء زط0) عخلاوء بععط 
تقدم خدمات التعقيم المركزي - بالتنسيق مع 
الإدارات الأخرى بالمستشفى في مجال الوقاية مسن 
الأمراض - دورًا مهما بإحكام العوامل التالية: 
اتباع الطرق المثلى في تعقيم المهمسات 
والآلات والأدوات والتجهيزات المختلفة. 
- اتباع أساليب السيطرة على العدوى بين 
العاملين بالمستشفى, وعلى الأخص فريق 
العمل داخل خدمات التعقيم المركزي. 
- التأكد من جودة وكفاءة اجهزة التعقيم 
- الرقابة الفعالة على خطوات العمل؛ 
وإنجاز المهام داخل خدمات التعقيم 
المركزي. 
- التأكيد على أن ما هو معقم قد تم تعقيمه 
بالفعل» باتباع الوسائل والطرق الحديثئة؛ 
مثل الشريط الموضح للمهمات المعقمة. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
5 [05) 10121169631 1كطر1 50131 
على الرغم من أن خدمات التعقيم المركزي 
يضعف دورها في تحقيق الأهداف البيئية 
والاجتماعية للمستشفى في اله المحيط. إلا 
أنهم قد يكون لها دور توعية إرشادي في بعض 
حالات الأوبئة؛ حيث تهتم المستشفى بالاتصال 
بالمؤسسات المجتمعية والأهالي؛ لتوضيح مدى 
خطورة هذه الأوبئةء وكيفية الوقاية منهاء وقد 
تمدهم بوسائل التعقيم الشخصية أو الجماعية. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5ع الاعء زط0 طءموعوع]1 عمتصاة ]1 
تقدم خدمات التعقيم المركزي - بالمشاركة مع 
إدارة المستشفى - برامج تدريب الطلاب وهيئة 
التمريض والفنيين والعمالة بالمستشفى على 
الإجراءات الطبية المتعقلة بالتعقيم؛ كما تشارك في 
بعض البحوث الصحية الطبية المرتبطة بالتلوث 


والعدوى والتعقيم. 


للا كش الل © للش اتناك 00 
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ترتبط خدمات التعقيم المركزي بكل أو معظم 

الخنمات الطبية بالمستشفى اساسية أو معاونة أو 

تخصصية؛ حيث إن خدماتها مركزية. تتسع لتقديم 

الخدمة لكل الخدمات الطبية المعنية» فهي ترتبط 

بخدمات العمليات والاستقبال والمعامل والأشعة 
والعناية المركزة والكلى الصناعية. 


محور الارتباط الأفقي: 
5 5155 110210131 
ويأتي هذا الارتباط من خلال المحور الأفقسي 
المرتد؛ حيث إن الارتباط هنا يكون في اتجساهين 
متضادين؛ والأصل في طلب للخدمة هنا هو القسم 
الطبي الخدميء والذي يتعامل مع خدمات التعقيم 
المركزي؛ على أنها محطة أو نقطة ارتكازء يلف 
التفاقا حلقيًا حولهاء أو يمر بها في اتجاهين 
متوازيين» من والى خدمات التعقيم المركزيء وهذا 
الارتباط على المحور الأفقي المرتد يسير خطوات 
منتظمة في زمن ثابت ونمط واحد؛ ليؤكد سلامة 
خطوط الإجراءات الفنية لعملية التعقيم المركزي. 


محور الارتباط الرأسي: 
038 5أتك اوعتاعء 17 
كما ترتبط خدمات التعقيم المركزي بالخدمات 
الإدارية بالمستشفى. مثل خدمات المواد وخدمات 
الشئون المالية؛ وخدمات الشئون الهندسية من 
خلال المحور الراسي؛ حيث إن خدمات التعقيم 
المركزي تعتمد اعتمادًا كليًا على هذه الخدمات في 
توفير المستلزمات التي تحتاجهاء وفى القيام 
باعمال الصياتة المطلوبة لأجهزة التعقيم 
وملحقاتها. 


ا ا ل 0 





ج011 معاد 

لا تعتبر خدمات التعقيم المركزي من الوحدات 

الإيرادية؛ حيث إنها ذات تأثير ضعيف في ربحية 
المستشفى. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
باتلأطة تومل عاطتوسة 1 
لا تحقق خدمات التعقيم المركزي ربحية 
منظورة أو مباشرة؛ لأن كل خدماتها تدخل في 
حساب الوحدات الخدمية الأخرىء إلاافى حالة 
واحدة. وهي نادرة الحدوث. وهي تقديم خدمات 
التعقيم المركزي. حين تطلب من الإدارة المركزية 
للتعقيم لبعض المستشفيات الحكومية أو القطصاع 
الخاص» أو من إحدى المنظمات الصحية؛ مثل 
عيادة أو مستشفى؛ لعدم توافر هذه الخدمات بها. 


التثير على الربحية غير المنظورة: 
إانلتطة)2201 عاطاأعمدغه1 
تؤدي تحقيق خدمات التعقيم المركزي عائذدا 
كبيرًا غير منظور؛ حيث إن كفاءتها في أداء 
وظائفها يرفع من نسبة نتائج الخدمات الطبية 
بالمستشفىء. وعلى سبيل المثالء فإن العمليات 


إحارة خدمات التعقيم المركزي _ 19> 
لس 
الجراحية التي يتم إجراوّها تحت سيطرة التعقيم, 
تعطي نتائج اصح واسلم من نتائج العمليات 
الجراحية التي تتم بدون إحكام التعقيم؛ أو بالتقصير 
في خدمات التعقيم» حيث يصاحب مثل هذه العمليات 
الجراحية الكثير من المضاعفات. 


خدمات التعقيم المركزي. ‏ 


51. 517/105 1 





0 ال ل الم د الا اا 00 





كأقق8 عسلرءعساعدصظ .معاد 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقع1.080408 : 

يراعى اختيار الموقع بحيث يكون مركزيًاء 
يسهل الوصول إليه من العيادات الخارجية وقسم 
الطوارئ والقسسم الداخلي وأجنحعة العمليات 
والمغسلة» وغيرها من العمليات الطبية والإدارية؛. 
كما يراعى تصميم الموقع بحيث يضمن دخول 
المواد غير المعقمة من جهة وخروجها معقمة من 
جهة أخرى. 

المساحة :نوت ععوم5 

يراعى توفير المساحة اللازمة حتى تسستوعب 
اجهزة التعقيم وأماكن للعاملين» ويتم ذلك في ضوء 
تحديد حجم العمل المطلوب لخدمات المستشفى 
بالكامل من خدمات التعقيم المركزي. 


التوسعات المستقبلية : 
5 1 "1 
يراعى أن يتم احتساب التوسعات المستقبلية 
في ضوء التوسعات المستقبلية للخدمات المرتبطة 
بخدمات التعقيم المركزي؛ وعلى سبيل المثال فسي 
ضوء احتساب التوسع الخدمات الطبية 
الأساسية؛ مثل العمليات الجراحية والاستقبال 
والطوارئ والقسم الداخلي والخدمات الطبية 
المعاونة» مثل المعامل وبنوك الدم؛ وغيرها. 


الخدمات الأساسية :وءء1تجرء5 51و89 

يراعى عند التخطيط لإنشاء خدمات التعقيم 
المركزيء. توفير الأماكن التي تستوعب أجهزة 
التعقيم بأنواعها المختلفة» بحيث يوفر مكان مستقل 
لكل خدمه من هذه الخدماتء. ويرتبط المكان بنوع 
الجهاز المستخدم ونوعية المواد المراد تعقيمها. 


2 3 3 إحارة الخدمات الطبية 


الخدمات المعاونة 
كك يويك 

يراعى توفير الأماكن المناسبة للخدمات 
المعاونة؛ والتي يجب أن تتوافر حتى تتم خدمات 
التعقيم المركزي بالوجه اللائقن وهي على سبيل 
المثال خدمات الغسيل وخدمات التفليف وخدمات 
التصنيف وخدمات التسجيل وإجراءات التسليم 
توافرها خدمات التخزين للمواد المعقمة أو المواد 
النظيفة المطلوب تعقيمها. وللمعدات التي تستخدم 
في التعقيم؛ ويجب أن تخضع كل هذه الخدمات 
المعاونة للقواعد الحاكمة التي يلتزم بها العاملين 
في عدم تعرض المواد المعقمة للتلوث. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
2615 لإانانارآ 23 )دع سدع ام تره 6 
يراعى أن يخصص أماكن مناسبة للعاملين 
بحيث يسمح لهم بتقديم خدماتهم بالأسلوب اللائق؛ 
مثل مكان للراحة ودورات مياه لائقة: شترط أن 
تكون الخدمات التكميلية أو الترفيهية بعيدة عن 
مواقع التعقيم؛ وتكون عادة في بداية أو نهاية 
المدخل؛ ضمائا لعدم التلوث. ويراعى عند الدخول 
أو الخروج لهذه المواقع تطبيق احتياطات السيطرة 
على التلوث؛ مثلها تمامًا مثل التعامل فى أجنحة 
العمليات الجراحية؛ ومن أهم الأسس في الخدمات 
التكميلية للترفيهية؛ أنها لا تقدم أطعمة سواء 
طازجة او محفوظة؛ وذلك لمنع اختلاط الفضلات 
والبقايا بالمواد المعقمة؛ أو انتقال أي ميكروب 
منها بواسطة العاملين إلى المواد المعقمة. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
65 وسصاءءء متوصظ8 اوعتسطء 1 
يراعى تطبيق شروط المواصفات الهندسية 
الفنية» التي تقارب ذات الشروط في أجنحة 
العمليات الجراحية؛ من حيث الأرضيات والحوائط 
ومصادر الطاقة والمصادر البديلة والتهوية الكافية؛ 
والاستعانة بتركيب التكييف المركزيء أو الوحدات 
الفرعية للتكييف. 


ومن الأهمية توفير وحدات معالجة المياه؛ 
ضمانًا لعدم تلف الأجهزة, وما عليها من فلاتر 
لتنقية المياه. وتوفير مصدر للمياه المستمرة؛ حيث 
إن عملية الغسيل هنا لها دور حيوي في استكمال 
إجراءات خدمات التعقيم المركزيء كما يراعسى 
وضع خدمات التعقيم المركزي ضمن خطة تامين 
مبنى المستشفى من أخطار الحريقء واتباع نظام 
الدفاع المدني. 


ف 0176م مناه 
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20 وع115 18650 110311 نال .7ع)5ك 
التاي | 
الوسائل المستخدمه لتقديم الخدمه 


تحديد الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
265 0م1182 طالوء1] .معاد 
150111 
ويتم تقدير هذه الاحتياجات وفقا لعدد الوحدات 
التي تقدم الخدمات, وإمكانية استيفائها لطلبات 
الخدمة الطبية الأساسية والتخصصية والمعاونة 
بالمستشفى. وتشمل رئيس قسم الد التعقيم. وفنيي 
التعقيم» وهيئة التمريضء. وطاقم إداري يضم 

مسئول التوزيع وعمال الخدمات. 


تحديد الاحتياجات من التجهيزات: 

١660 0‏ )11611 010لا رغاد 

ويتم تقدير هذه الاحتياجات وفقًا لعدد الوحدات 
التي تقدم الخدمات, وإمكانية استيفائها لطلبات 
الخدمة الطبية الأساسية والتخصصية والمعاونة 
بالمستشفىء. وتشمل أجهزة التعقيم ومستلزمات 
التعقيم وكيماويات التعقيم» من الأدوات اللانمة 
واجهزة اللحام والقطع الخاصة بهاء والساعات 
الخاصة بمواقيت قياس الزمن المراد؛ لتعقيم كل 
مادة أو مجموعة مواد على حدة؛ ومعدات الترقيم 
والفهرسة ومعدات التلوين لاستخدام ألوان ذات 
خصائص فنية؛ لتوضيح تبعية الآلات أو المعدات أو 
المهمات لخدمات إدارة خدمية طبية خاصة 
بالمستشفى عن غيرها. 


ال اا 202 اك 





معلةء12 دع اتلتعه! لقءللع051 ,عاد 
أسلو ب تقديم الخدمة 


دورة العينة المراد تعقيمسها: 
120 ) عامصسدذ ده نادعتلاءءع)5 
والمقصود بالعينة هناه والآلات أو 
المعهددات أو المستلزمات أو المفروشات أو 
الملبوسات المطلوب تعقيمها؛ لأن المريض ليس 
له علاقة مباشرة بخدمات هذه الإدارة. وتمر 
دورة العينة المراد تعقيمها بست مراحل هسي: 


طلب الخدمة .. الإعداد للخدمة .. تقديم الخدمة .. 
الخدمة. 


مرحلة طلب الخدمة: وتشمل: 
61 011ه11 [213ع5136 .512 

- تجميع المواد المراد تعقيمها من الإدارات 
الخدمية الطبية بالمستشفى؛ بمعرفة هيئة 
التمريض أو الفنيين في الأقسام المختلفة. 

- تحرير طلب بالأعداد والكميات والأنواع 
المطلوب تعقيمهاء بمعرفة الإداريين 
بالأقسام المختلفة. 

- إعداد بيان مجمع بالمواد المراد تعقيمهاء 
بمعرفة سكرتارية إدارة خدمات التعقيم 
المركزي. 


مرحلة إعداد الخدمة: وتشمل: 
رومءع20 لضأدء]113 .جعغاذ 
- الاستلام والتصنيف ع ع سشاطاءعع12: 
8 استلام الأدوات والمستلزمات 
المطلوب تعقيمهاء واللازم تعقيمها بعد 
تصنيفها وعدها. 
- الفسيل والتنظيف ع15ؤده»116): حيث يتم 
غسل هذه الآلات والمعدات أو المستلزمات 
أو المفروشات أو الملبوسات بالماء 


واللصابون العادي» وتنظيمهافور 
استلامهاء وقبل البدء فى الإجراءات الفنية 
للتعقته. 


- التجفيف والتظيف يبه وساصط 
عملء28: يتم تجفيف الدوات 
والمستلزمات. ثم يتم تغليف الأدوات 
والمستلزمات» ووضع العلامات المميزة 
التي توضح إتمام عملية التعقيم من عدمه 
د معاد 7م0غوء1ل0س]! «عجتلتء)د. 
مرحلة تقديم الخدمة: وتشمل: 
و نالعء2<0 لقلاطء)118 .رغاد 
- التعقيم 286008فل:»54: توضع الأدوات 
والمستلزمات فى أجهزة التعقيم بالطرق 
العلمية؛ ونضبط الساعات القياسية على 


إارة خدمان التعقيم المركزي 


المدة الزمنية لكل مادة أو مجموعة مواد 
حسب المعايير العلمية؛ وذلك للقضاء التام 


مرحلة نتائج الخدمة: وتشمل: 
عسلووءء220 ل[ول2ع)113 .اع)د 
- إعلدة التصنيف 093668011220101 -ع1. 
- التخزين ع540:128: حبث يتم تخزين 
المواد المعقمة حسب نوعياتهاء تحت 
شروط تخزين خاصة, استعدادًا الصرفها 
مرحلة التقرير عن الخدمة: وتشمل: 
امومع ]1 أقادء)ة11 .معاد 
- مراجعة نتاتج التعقيم للمواد المراد 
تعقيمها قبل تسليمها. 
- مراجعة القيود الدفترية للاستلام والتسليم 
من الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية. 
- التقرير عن هذه الخدمات. 


مرحلة تسليم نتائج الخدمة: وتشمل: 
00 )6 لقتمء)112 .رغاد 

- التسليم والتوزيع اجاء؟اذاء12: يتم تسليم 
وتوزيع الآدوات والمستلزمات المعقمة إلى 
الأقسام المختصة. 

- يراعى أنه ليس بالضرورة أن ما يطلب 
تعقيمه من قسم معين, يكون خاصا به بعد 
التعقيم إلا في الآلات والأدوات والمعدات. 


0 اله التعقيم المركزى: 





5121. 10621011180 

يتم تحديد وسيلة التعرف على خدمات التعقيم 

المركزي. باتخاذ شعار معين لهذه الخدمات» يوضع 

على المدخل الرئيسسي, وكذلك على اللافقات 

والأسهم التي تشير إلى موقع هذه الإدارة. ويجب 

الدخول إلا للعاملين بهذه الإدارة؛ وذلك لإحكام 
خدمات التعقيم المركزيء. وضماثا لعدم التلوث. 


لك كك لك ا ل ل 





صووطء2 وعك1 عاد 
قل أسطاءعء '1' دمل هجتلترء)5 01 11680 
كبير في التعقيم: 
إن 6 هم َ كد فز ال 0 
شقاء تسطءع1' دهن هعتلئء56 01 11430 مفتاح 
هذه الإدارة؛ ويقع عليه عبء مسنولية انسضباط 


إحارة الخدمات الطبية 


العمل داخل خدمات التعقيم المركزي؛ فعليه يقع 
عبء المسئولية الفنية والإدارية؛ حيث يناط به 
الإشراف على كل خطوات مسار العينة صغفيرة أو 
كبيرة» وفي كل المراحل الطبية؛ حتى إتمام التعقيم 
والتسليم إلى وحدات خدمات الأقسام الطبيمة 
بالمستشفىء وهو بذلك يكون متحملا المسئولية 
الفنية والإدارية أمام رئيس خدمات التعقيم المركزي 
والإدارة العليا للمستشفى. 


ادارة التشغيل 


ا 800 ل 
5 511 .511 
ا ا 05 
55 0062301005 .)5 
تأمين مواقع الخدمات: 
0122ا85] 102)أه0 1 وعع 1 كزع5 ,رغاد 
بمراجعة عدد الوحدات العاملة داخل إدارة 
خدمات التعقيم المركزي في ضوء حجم الخدمات 
المطلوب أداؤهاء ومن البديهي أن مثل هذه الإدارة 
تعمل بطاقة كاملة لمدة 4" ساعة؛ وهي تعمل 
بنظام تغطية تعقيم المخزون من الآلات والمعدات 
والمفروشات والملبوسات المعقمة للخدمات 
المطلوبة؛ لمدة لا تقل عن 48- الاساعة. 
وهكذا فإن تأمين مواقع الخدمات. يشمل كذلك 
مراجعة المساحات المتوفرة؛ ليس فقط للخدمات 
الأساسية داخل الوحدة؛ بل أيضا لاستيفاء الخدمات 
المعاونة. 








ومن أهمها أماكن التخزين النظيفة والمعقمة 
واستيفاؤها لشروط التعقيم. ويراعى كذلك مراجعة 
تطبيق الشروط الهندسية الفنية لخدمات التعقيم 
المركزي. ومن أهمها تامين المكان ضد الانفجار. 
خاصة في وحدات التعقيم بواسطة الضغط المساني: 
أو الحرارة العالية» أو المواد الكيماوية القابلة 
للاشتعال؛ وتأمين توفير مصدر مياه معالجة بصفة 
مستمرة؛ حتى لا تصد الأجهزة أو تتلنف 
الصمامات. 


تامين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
0 0م132 الدع .معاد 
212 طناقه8] 116605 أتاعطام أنان] 
يراعى عند تامين الاحتيلجات من القوى 
البشرية؛ الالتزام بالتالي: 
- مراجعة تقدير الاحتياجات من القوى 
البشرية2 وتوفير العجز إن وجد. 
- للتأكد من إلمام جميع العاملين بضرق 
التعقيم واساليبه. 
- تدريب العاملين بالقسم قبل التشغيل؛ 
على إجراءات تعقيم الأدوات 
والمستلزمات الطبية بالأساليب العلمية؛, 
مع مشاركة بعض الممرضات والفنيسين 
والعاملين فى الأقسام الأخرىء التي 
يستدعي عملهم الإلمام بطرق التعقسيم 
وأساليبه؛ مثل المعامل واقسام الطوارئ 
والعيادات. 
ويراعى عند تأمين الاحتياجات من التجهيزات 
والمعدات والمستلزماتء الالتزام بالتالي: 
- مراجعة تقدير الاحتياجات وذلك من خلال 
تقدير مستلزمات القسم من المسساحيق 
والمنظفات والمعقمات؛ ومراقبة مستوى 
- التاكيد على أن تخضع التجهيزات 
والمستلزمات المراد تعقيمها للأمسس 
- أن يكون لها خواص لا تتلف 
٠ه‏ أن تكون دائمًانظيفة؛ 
للسماح باتصال الأسطح 
مباشرة بالمواد المعقمة. 
ه أن توضع عند التغليف 
المواد المعقمة لكل جزء منها. 
٠‏ أن يتم الكشف الدوري علسى 
الأجهزة وتشغيلها وصيانتهاء 
تبعا لتعليمات الشركات 
الموردة؛ وعلى أسس فنية 


ان يتم الكشف الدوري على 
المستلزمات. خاصة المواد 
المعقمة؛ للتاكد من فاعليتها. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة عينة 
التعقيم : 


5 ]1 عومتصرء207) 23016205 .51672 


من خلال وضع اللوائح الداخلية والنشرات 
الدورية التي تحكم التعامل مع المواد المراد 
تعقيمهاء وتعميم هذه النشرات على جميع العاملين 
بالمستشفى حيث توضح لهم خطوات سير العينة 
من الاستلام حتى التسسليم؛ وتحديد طبيعة كل 
مرحلة؛ وتحديد المسنول عن تنفيذ كل مرحلة. 


ضوابط معاملات الأمان: 


75 6 5216 
ضوابط التعرف على ما هو معقمء وتنفيد 
من الخارج؛ حتى يتم التأكد من سلامة 
واستمرار تعقيمها. 
ضوابط التعرف؛ وتحديد ما هو غير 
معقم وسياسة التعامل معهاء هسي 
المهمات التي لم تتعرض بشكل كاف 
لطريقة قتل الميكروبات؛ مثل الأشخاص 
والأثاث والمعدات, التي لا يمكن 
تعقيمهاء وهذه يجب تغطيتها باغطية 
معقمة؛ أو التعامل معها بعيدا عن 
المنطقة المعقمة؛ حتى لا يحدث اختلاط 
بين المعقم وغير المعقم. 
ضوابط الفصل بين المعقم وغير المعقم: 
يجب عند استعمال مهمات معقمة. توخي 
الحرص الشديد؛ للمحافظة على تعقيمهاء 
فاي خلل في أسلوب التحكم في التلوث. 
هو نتيجة للإهمال والخلط غير المقصود 
بين المعقم وغير المعقم, ويجب بذل كل 
الجهد لمنع حدوثه. 
ضوابط معالجة التلوث حالة حدوثه. 
وذلك بتطبيق الخطوات التي تؤكد على 
تحقيق الأهداف العلاجية؛ بالتكامل مع 
خدمات التعقيم المركزيء التي تساند بها 


إحارة خدمان التعقيم المركزي 


تحقيق أهداف الخدمات الطبية الأساسية 
والمعاونة والتخصصية: بمعالجة التلوث 
الطارئ. الذي قد يحدث بعد الاستلام» أو 
عند بداية الاستخدام للأدوات والآلات أو 


ضوابط المعاملات الإنسانية: 
5 111113111311311 
- مراعاة الدقة؛ والاهتمام والنظافة العامة 
والشخصية في كل خطوات الاستلام 
والتخزين والتعقيم والحفظ والتسليم. 
- إجراء الاختبارات البيولوجية أو 
الكيماوية أو المزارع البكتريولوجية بين 
للحين والآخر؛ لضمان عدم التلوث. 
- وضع الضوابط؛ لعدم التلوث بين الأدوات 
التي تم تعقيمهاء والتي لم يتم تسليمها 
واستخدامها. 


ضوابط المعاملات الاتصالية: 
65 "!1 121011113117 


- التاكيد على الارتباط الوثيق بين خدمات 


التعقيم المركزي والخدمات الطبية 
الأخرى بالمستشفى. 


- التأكيد على أن خدمات التعقيم هو 
الحاجز الواقي بين المريض وبيئته 
الداخلية والخارجية في أي موقع خدمي 
بالمستشفى (العمليات - القسم الداخلي 
- العناية المركزة ... إلخ). 

- التبصير والتثقيف بأهمية خدمات التعقيم 
لكل خدمات ووحدات أقسام المستشفى, 
والدور التكميلي الذي تؤديه معها. 


ضوابط المعاملات الإدارية: 

5 221176 كاأمتسلم4 

- وضع الإجراءات والتعليمات الخاصة 

بحسن العمل داخل خدمات التعقيم 
المركزي. 

- التأكيد على أن استخدام الآلات والأدوات 

مرة واحدةء وغير القابلة للاستخدام مرة 

ثانية» وخاصة الأشياء والمواد التي لا 


إطرة الخدمات الطبية 

تتحمل الحرارة أو الكيماويات مشل 
(الحقن - الإبر - أنابيب القصبة الهوائية 
- القساطر - وللماسكات بعض معدات 
التخدير والمناظير)ء يكون ذلك واقيًا 
لتامين القواعد الحاكمة لخدمة التعقيم 
المركزيء حيث يمنع العدوىء. ويوفر 
جزءًا كبيرًا من الوقت والتكلفة. 

- ضوابط التعرف على أسلوب التعقيم 
والتحكم في التلوث لكل نوع من الآلات 
والمعدات. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 
185325 أ امه ) و5عع لم5 .معاد 
وذلك بالتاكد من وضع الأسلوب الرقسابي 
الأمثل. ومراعاة الجدية في تطبيقه أو تنفيذه, 
وأهمية إلمام العاملين بقواعد الرقابة التي يفرضها 
هذا الأسلوب. وتكون المبادئ الأساسية لتآمين 
الرقابة هي: 


- الحفاظ على جودة خدمات تعقيم الأدوات 
واللوازم الطبية» عن طريق الاختبارات 
البيولوجية والكيماوية. 

- الإشراف على عملية استلام الأدوات 
والأجهزة غير المعقمة من الأقسام: 
وتسليمها بعد تعقيمها. 

- الإشراف على تنظيف الآلات واللوازم 
المراد تعقيمهاء وعلى عملية حرقها 
حسب الإجراءات المتبعة, بجاتب 
الإشراف على عملية تشغيل أاجهزة 

- ضمان استمرارية الخدمات؛. بحيث يتم 
معالجة أعطال الأجهزة المستخدمة داخل 
الوحدة. وذلك بالتنسيق مع قسم 
الصيانة؛ لتحديد مواعيد إجراء الصيانة 
الوقائية والإصلاحات الخاصة باجهزة 


التنظيم الاداري - التعقيم المركرى 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها) 





سل ف 210521 متطوع 01 .رء)5 
5112101 


ا ل ا ل 





5 ©2217 اس استسلم .16د 
يعتمد التنظيم الإداري لخدمات التعقيم المركزي 
على التنظيم الوظيفي؛ حيث إن كل وحدة من 
وحداته تقوم بوظيفة معينة. وتستخدم أجهسزة 
معينة؛ كما يتسم التنظيم الإداري بالتخصصية 
العالية» فلا يمكن لوحدة أن تقدم خدمات وحدة 
أخرى. ويخدم هذا التنظيم وحدة مركزية للخدمات 
الإدارية. 


5 الهيكل الننظيمي الإداري - التعقيم المركزري: .. 





12310981 ةع 0 71553076 1أصرلة .معاد 

لواف ينك 

يتم تحديد هذه الوحدات الإدارية عددًا ونوعا 
عند بداية التخطيط في ضوء حجم الخدمات 
المطلوبة للمستشفى. وتنقسم الوحدات طبقا 


للوظائف التي تقدمها إلى أربع وحدات: 
- وحدة البخار. 


- وحدة غاز أكسيد الإيثيلين. 
- وحدة الحرارة. 
- وحدة الأشعة فوق البنفسجية. 


وحدة التعقيم بالبخار المضغوط: 

م 5323 ع اناووء 22 
ويعتمد هذا النوع من التعقيم على رفع 
درجة حرارة البخار المضفوط إلى ١١١‏ "م2 في 
فترة زمنية تتراوح لمدة ٠١‏ دقيقة)» وهي فترة 
زنئيةٌةتكفي قتكلل جميع 
الميكروبات 5ع1ع6م5 1قء1ع 1112201010 وبذور 
البكتيريا 5001765 [83©)6718: ويتم التعقيم 

باستخدام جهاز الأوتوكلاف ©411)0127. 


ويستخدم هذا النوع في: 


تعقيم ملابس الأطباء والتمريض 
والفنيين» وملابس أجنحة العمليات 
الجراحية. 
تعقيم الآلات الجراحية والأدوات المعدنية 
وملابس وأغطية المريض, وكذلك الفوط 
الجراحية. 


ويحقق هذا النوع من التعقيم المزايا التالية: 


سرعة التسخين والتخلل خلال المواد. 
القضاء على معظم الجرثومات البكتيرية 
المقاومة في وقت قصير. 

تخلل جميع أنواع المنسوجات بدون 
يمكن التحكم فيها بسهولة. 


ومن عيوب هذا النوع من التعقيم: 


عدم تفريغ الهواء كلية من المعقم.ء 
يخفض درجة الحرلرة» وبالتالي يمنع 
التعقيم» فالهواء خصم عنيد ضد انتشار 
تشغيل المعقم بطريقة خاطئة يمكن أن 
ينتج عنها زيادة تسخين البخار؛ مما 
يؤدي إلى إتلاف الأنسجة. 

هذه الطريقة غير ملائمة لتعقيم الزيسوت 
والبودرة؛ لأن البخار لا يتخلل مسام هذه 
المواد. 

لا تصلح هذه الطريقة لأجهزة المناظير؛ 
حيث إنها حساسة للحرارة والرطوبة. 
لا تصلح هذه الطريقة في تعقيم المواد 
من البلاستيك. 


© وحدة التعقيم بغاز أكسيد الإيثيلين: 


210 عدع1 اا 


يعتمد على درجة حرارة 4 .0ثم فى 
فترة زمنية» ما بين ساعتين إلى اثنتي عشرة 
ساعة. ونسبة رطوبة لا تقل عن ١٠9605؟9.‏ 





إدارة خدمان التعقيم المركزي 
ويستخدم هذا النوع في تعقيم الأدوات الطبية» 


التي لا تتحمل الحرارة العالية؛ كأدوات المناظير 
والأنابيب المطاطية والبلاستيكية واجهزة قياس 
الحرارة. 
ويحقق هذا النوع من التعقيم المزايا 
التالية: 
- يتيح تعقيمًا جيدا للمواد التي لا تعقفم 
بالطريقة البخارية. 


- يمتاز بفاعليته عند درجات حرارة 
منخفضة نسبيا 6٠‏ -50”م. 

- تسمح هذه الطريقة بتعقيم المواد داخل 
لفافاتها. 

- يمتاز بالقضاء على شتى أنواع الجراثيم؛ 
ومن أهمها ميكروب الدرن. 

- تمتاز هذه الطريقة بقدرة الغاز على 
النفاذء دون إحداث أي تلفيات في المواد 
المراد تعقيمها. 


ومن عيوب هذا النوع من التعقيم: 
- قابلية الغاز للاشتعال والانفجار. 
- الغاز سام للإنسان؛ ومهيج لأغشية العين 
والأغشية المخاطية. 
- تحتاج الأدوات المعقمة بهذه الطريقة 
لتهويتها قبل الاستخدام؛ لمنع تفاعل 
الأدوات مع الجلد. 


وحدة التعقيم باستخدام الحرارة بدرجة 
مرتفعة (الفرن الجاف): 
09 )110 جرر1 
وذلك بوضع الأدوات والآلات في فرن جاف في 
درجة حرارة لا تقل عن ١7١"م؛‏ لمدة ساعتين؛ 
لضمان قتل كافة الجرائيم. 


ويستخدم هذا النوع في عيدات الأسنان 
والمعامل. ووحدات العيادة الخارجية» وفي تعقيم 
المواد التي يصعب تعقيمها باستخدام البخار. مشل 
البودرة والزيوت والدهون والفازلين والأدوات 
الزجاجية. 


إحارة الخدمات الطبية 


ويحقق هذا النوع من التعقيم مزايا نسبية؛ لأنه 
البديل الوحيد في حالة عدم إمكانية تعريض المواد 
المطلوب تعقيمها للبخار أو الغازات. وكذلك فإنه 
الحل الأمثل للاستخدام في العيادات. وبعدض 
المستشفيات الصغيرة؛ وإن كان يحتاج إلى خبرات 


ومن عيوب هذا النوع من التعقيم: 
- يصعب التحكم فيه. 
- تتخلل المواد ببطء. مع عدم انتظام 
توزيع الهواء الساخن. 
- تتطلب مدة تعرض أطول. 
- غير مناسب لتعقيم الأقمشة والمطاط 
والأدوات البلاستيكية. 


بي التدسيق 0 الوحدات 3-3 التعقيم المركزي: 





5 ]ا 10031 32ستسدع 01 .5162 

2) 0 

يتم الربط بين الوحدات الفنية لخدمات التعقيم 
المركزي فيما بينهاء من خلال تكامل خدماتها 
وتصنيفها لمواجهة الاحتياجات المختلفة. وترتبط 
هذه الوحدات كمجموعة فنية بالخدمات الإدارية 
داخل القسسم أو الوحدة. وبالخدمات الإدارية 
بالمستشفىء وينظم هذا الارتباط دورة خدمات عينة 
التعقيم؛ كما ترتبط الوحدات الفنية لخدمات التعقيم 
المركزي بخدمات التمريض والأقسام الطبية 
المتنوعة. من خلال علاقة خدمية مستقلة لكل قسم 
أو وحدة. ويخدم كل هذه الوحدات الفنية في شان 
تنسيق العلاقات فيما بينها الوحدات الإدارية 
الخاصة بالتعقيم المركزي والأقسام الإدارية 


ا ا ل 0 


التوصيف الوظيفي والعلاقات بين 00 





مع ل[نمماعسن! .رغاد 
ا نك 


5 ا ا 0 





5ل لقدصمتاعمن! .م51 

يتسم التنظيم الوظيفي بخدمات التعقيم 
المركزيء بأنه تنظيم محدود. من أهم خصائصه أنه 
تقني فني! حيث إنه من أهم سمات هذا التنظيم قلة 
عدد العاملين بالوحدة؛ لأن كثرة الوظائف أو تعددها 


يسبب ارتباكًا في سير العملء الذي يعد عملا دقيقا 
فنيًا منظمًا في خطوات محددة, كما أنه من أهم هذه 
السمات أيضا الخبرات الفنية العالية, التني يجب 
توافرها في العاملين في خدمات التعقيم. وهفي 
خبرات خاصة؛ وليس لها أية تكرارية في أي موقع 
آخر بالمستشفى, حتى الخدمات المماثلة في وحدات 
الخدمات الطبية الأساسية؛ مثل العمليات الجراحية 
أو المعامل؛ فيتم اساسا إمدادها بالعاملين في هذا 
المجال من خدمات التعقيم المركزي. 


ل ل ال ا ل 





ددم اع سس"] 51 
لوقك 
تقوم خدمات التعقيم المركزي اساسا علسى 
وظائف القوى البشرية من فنيي التعقيم؛ ويساعدهم 
هيئة التمريض والعمالة المدربة؛ ولا تمثل الهيئة 
الطبية ركثا أساسيًا في هذا التنظيم, بخلاف أن 
خدمات التعقيم قد يكون لها إشراف مباشر في 
المستشفيات الجامعية من القسم الأكاديمي 
الميكروبيولوجيء بخلاف أن خدمات التعقيم 
المركزي قد تخضع مباشرة لرئيس جناح العمليات؛ 
أو لمدير المستشفى نفسه أو رئيسة التمريض 
بالمستشفى. وتتحدد المواصفات الوظيفية 
والواجبات والمسئوليات للعاملين بخدمات التعقيم 
المركزي على النحو التالي: 


©» رئيس خدمات التعقيم : 
13228 دم خا عتلانء5 
ويفضل أن يكون حاصلا على مؤهل جامعي 
في مجال له علاقة بخدمات التعقيم؛ لا يقل عن 
ثلاث سنوات. 


210531 سنسوةع 01 


ويناط به: 

- الإشراف على سير العمل اليسومي. 
وتوزيع العمل على الفنيين. 

- ويكون مسئولا أمام إدارة المستشفى عن 
تقديم خدمات التعقيم والصيانة الدوريسة 
للأجهزة. 


- تحديد احتياجات القسم اللازمة للتشغيل» 
وكذلك تقديم التقارير الدورية عن كفاءة 


أداء الوحدة. 
ويخضع للإشراف المباشر من إدارة 


المستشفى. سواء مدير المستشفى, أو رئيس قسم 
العمليات الجراحية, او رئيسة التمريض 
ال تشة 4 


م فثنفيوق التعقهيام: 
5ط لطناءء 1 100)ةجللاءع)5 
وهم الحاصلون على المعهد الفني الصحي. 
تخصص التعقيم لمدة سنتين بعد الثانوية العامة. 


ويناط بهم: 

- يقومون بالعمل على أجهزة التعقيمء 
وتكون مسنوليتهم استخدام الأجهزة 
بالطرق العلمية؛ وصيانتها بمعرفة قسم 

- ويمكن فى حالة العجز الاستعانة بهيئة 
التمريض فى شغل وظيفة فني التعقيم. 
ويعملون تحت إشراف رئيس القسم. 


٠‏ العمالة الفيية: 
و«رععاعءه 1١1‏ مه1) د ختلاتء)5 
لا يشترط الحصول على مؤهل دراسيء بشرط 
إجادة القراءة والكتابة وتوفر الخبرة. 


ويناط بهم: 

- يكونون مسئولين عن استلام وتسليم 
المستلزمات وتسجيلهاء وغسلها قبل 

- وتخضع هذه العمالة لإشراف فني التعقيم 
أو رئيس خدمات التعقيم؛ وليس لهم أي 


اتصال مباشر فيما يتعلق بواجباتهم 
الوظيفية بإدارة المستشفى. 


ال ان ا اا 00 





0030 واء اغآ لقممتاعسن! معاد 
يحكم التنظيم الوظيفي تنسيقا منضبطا بين 
الوظائف المختلفة؛ فهم في البداية يعملون بتكامل 
الأعمال التي تمتد مسنولياتها وواجباتها من داخل 


إحارة خدمان التعقيم المركزي 


خدمات التعقيم المركزيء. إلى الأقسسام والوحدات 
الخدمية الطبية بالمستشفى .. وداخل الوحدة نجد 
أن التنظيم السلطوي الهرمي يخضع كل رئاسة 
إشرافية فنية لرئاسة إدارية فنية أعلى؛ ويحملها 
المسئولية عن المرعوسين العاملين تحت قيادتها. 


8 ادارة السيطرة _ 


خدمات التعقيم المركزي 





110 م أ0ناندهن) .معاد 


1# اسلوب ا 0000 





5 + 050 ) .5161 
المتابعة ملآ 101108: 
- متابعة سير العمل اليوميء والتزام جميع 
العاملين بأداء وظائفهم. 
- متابعة تسليم وتسلم مستلزمات التعقيم 
في الأوقات المحددة لها. 
- متابعة تأمين حاجة القسم من مستلزمات 
وكيماويات التعقيم؛ وكذلك من القوى 


الرقاببة :201)مه© 

- الرقابة على نظافة الآلات والممستلزمات 

- الرقابة على محطة معالجة المياهء بما 
يضمن عدم تلف أجهزة التعقيم. 

- الرقابة على التزام جميع العاملين بقسم 
التعقيم المركزي بالعملء وبالأسلوب 
العلمي المطلوب. 

- الرقابة على ضرورة الصيانة الدورية 
للأجهزة بالتنسيق مع قسم الصيانة 


التقييم م572112)10: 

- تقييم سير العمل بوحدة التعقيم المركزي. 

- تقييم معدل أداء الأجهزة والعاملين» 
ومحاولة رفع كفاءة العمل. 


إحارة الخدمات الطبية 

-- تقييم جودة الأداء» من حيث التأكيد على 

عدم تلوث الآلات والمستلزمات الطبية. 
وعدم حدوث عدوى المستشفيات. 





لك تك 


أوجه القصور المهنية الطبية: 


5120121 22015510181 


ْ21101060101165ذ 


والتقصير المهني الفني يؤدي إلى عدم كفاءة 
الوحدة في القيام بواجباتهاء وبالتالي عدم التحكم 
في التلوث. والذي يكون مردوده واضحًا وظاهرًا 
في انتشار حالة من التلوث بالمستشفى كلهاء 
وبالتالي سوء الأداء الففي للخدمات الطبية 
الأساسية بالمستشفى؛ فتخرج نتائج العمليات 
الجراحية ملوثة» ونتائج مرضى القسم الداخلي 
حالات ملوثة؛ ونتائج المعامل نتائج غير دقيقة. 


ويرجع ذلك إلى: 
- النقص في القوى البشرية» سواء في 
العدد أو الخبرة. 
- شغل وظائف خدمات التعقيم المركزي 
بآخرين؛ غير مؤهلين أو غير مدربين؛ 
- عدم اتباع بعض العاملين للإرشادات 
الوقائية عند تعاملهم مع بنعض أنواع 
مواد التعقيم؛ مما يعرضهم لخطر التسمم 
بهذه المواد. 
ويعالج ذلك بالحرص على: 
الانتقاء الجيد لعناصر القوى البشرية؛: 
وتوعية العاملين؛ وتدريبهم علسى إرشسادات 
الوقاية21110©5) 76765241976 1: والتي تتمثل في: 
- التعرف على مصادر التلوث وهي غالبًا 
ما تنحصر في جلد المريض أو إخراجات 
المسريض أو دم المريض. أو الآلات 
والمعدات والخيوط الجراحيبة وبعسض 
المفروشات. 


- الفحص الدوري للعاملين بخدمات التعقيم 
المركزي؛ والفحص الطارئ في حالات 
التلوث الطارئة. 


أوجه القصور الإدارية: 

5 52176 انسل 4 
والتي تتمثل في عدم كفاءة القائمين بالعمل 
في خدمات التعقيم المركزي في الالتزام بالتوقيتات 
المحددة للتعقيم؛ وبالخطوات المحددة لإجراءات 
التعقيم» وبالتالي يحدث خلل في إجراءات التسليم 
والتسلم؛ ومن ثم يحدث إرباك في العمل الإداري. 

وما ينعكس عليه من إرباك فني وعدم كفاءة فنية. 


ويرجع ذلك إلى: 

- عدم الإلمام أو عدم التطبيق للوائح 
الداخلية. 

- تدخل إدارة المستشفى في العمل بحجة 
تنظيم العمل الإداري. 

غياب الرقابة الفعالة على الأسلوب 
الإداري العلمي للتعقيم خطوة بخطوة. 

- افتقار بعض خدمت التعقسيم 
بالمستشفيات لوسائل مراقبة جودة 
التعقيم؛ الأمر الذي يؤدي إلى عدم التأكد 
من إتمام عمليات التعقيم على الوجه 
الأمثل. 

- عدم اتخاذ إجراءات التأمين على الوحدة 
والأجهزة ضد أخطار الحريق. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التعرف على اللوائح؛ وعقد الاجتماعات 
الدورية مع إدارة المستشفى. 

- الاستجابة لطلبات العاملين؛ والاستماع 
إلى آرائهم؛ وكذلك العناية بالحرص على 
قراءة تقارير الأقسام. المسستفيدة مسن 
خدمات هذه الإدارة. 

- الحرص على إيجابية الاختبارات 
البيولوجية الكيماوية كمؤشرات لجودة 
التعقيم. 


أوجه القصور المادية: 
5 1ق1أع تمصا لقترء)ة151 
وقد يكون القصور المادي عاملا من عوامل 
عدم كفاءة الخدمة المقدمة بمعرفة خدمات التعقيم 
المركزي. 
ويرجع ذلك إلى: 
- عدم توافر التجهيزات أو المستلزمات. 
- عدم كفاءة الأجهزة المتوفرة؛ أو عدم 
- عدم توافر الموازنات الخاصة بإجراء 
الصيانة الوقائية للأجهزة المستخدمة؛ 
مما يؤدي لتعطلها. 
- عدم توفير الخدمات المعاونة؛ ومن 
أهمها توفير المياه والمياه البديلة 
بالأسلوب العلمي المطلوب. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
- توفير الأجهزة الحديثة» ووضع أسلوب 
الإحلال للأجهزة القديمة. 
- توفير المستلزمات بالصفة الدورية 
حسب الاحتياج؛ وتنفيذ أسلوب التخطيط 
المخزوني. 


إحارة خدمات التعقيم المركزق _<4 010 


تسر 
- التنسيق مع قسم الصيانة بالمستشفى؛ 
لإجراء الصيانة الوقائية والدورية فسي 
مواعيدها. 
- عقد الدورات التدريبية للعاملين على 
الأجهزة المتوافرة؛ للتعرف على طرق 
تشغيلها. 


8 التطوير - خدمات التعقيم المركزي: 





5115773770 ,511 
إن التطوير بخدمات التعقيم المركزي أمر 
حتمي؛ وذلك نظرًا للتقدم التكنولوجي السريع فى 
تكنولوجيا العمليات الجراحية وغيرها بالمستشفى, 
فتعقيم المناظير الجراحية والميكروسكوب الجراحي 
لاستخدمه داخل أجنحة العمليات. أصبح يفرض 
حتمية مسايرة ذلك؛ بوجوب تطوير أجهزة ومعدات 
التعقيم. 


ويتم تطوير خدمات التعقيم المركزي. بتطبيق 
معايير الجودة الشاملة؛ ومعايير مكافحة العدوى: 
ومعايير اللوجستيات الصحية؛ لتحقيق شعار .. /إن 
التحكم في التلوث يعني النتائج الصحية السليمة 
للخدمات الطبية بالمستشفى" :1م11 ا0ط 11:6 
5 اللاعءط 2004 كتبمء1! امجاترهم) 
5ع أطرء 3 أهء ألء14! أداامدهظ دمل 


قدسين المهنث .. هي قدسيئث الإيمان بحق الحياة وقدسيين حرمي الجسد 
وقدسين الوفاء بالقسم .. وقدسيي التعليم والتعلم .. وقدسيي إتقّان العمل .. 
وقدسيث الإيجابييّ المطلقي كلها تمي بمعنى القدسيي .. الذي يعي ويعني 
أن معنى القدسيتّ يأتي من التقديس .. ولا يتحقق هذا التقديس إلا 
بالاخلاص في العمل وإتقانه» واحتساب الأجر من الله وحده. 





إدارة خدمات الصيدلة جد 


المدخل الأربعون 


إدارة خدمات الصيدلة 
1101 1 1111 15 07-511771 4114م 





أمع002) وع51716 مللتقطط 

تعتمد الخدمة الطبية في المستشفيات على 
ثلاثة محددات: التشخيص 10188020515 والعلاج 

لإمو«دعط1 والوقاية 226965405: ويبدو جليًا 


أهمية دور الخدمات الصيدلية؛ حيث إنهدمن 
الضرورة بمكان أن يتم في المستشفى توفير 
الأدوية والعقاقيرء وذلك في تقديم الشق الأساسي 
من الخدمات العلاجية للمرضى بالمستشفيات» فهي 
تقدم العلاج الدوائي والعلاج الصيدلي 
م1123 1دعاناءع232 نوقط2؛: الذي يحتاجه 
المريض ويستخدمه؛ مع أنواع العلاج الأخرى التي 
تقدم له .. على سبيل المثال؛ فإن العلاج الجراحي 
أو العلاج الطبيعي أو العلاج الباطني أو العلاج 
الوقائي يستلزم بالضرورة التكامل مع العلاج 
الدوائي. 


وتمتد خدمات الصيدلة دوائيًا في تنفيذ بععسض 
مهام التشخيص الدوائي والتشخيص الصيدلي 
363 000311112831 الذي قد 
يستلزم التحضير بأدوية معينة قبل إجراء الفحوص 
من التحاليل والأشعة» وقد يكون العلاج الدوائي 
مكوثا من عمليات التشخيص ذاتهاء مثل تشخيص 
أمراض القلب في بحوث قصور الشريان التساجي 
بالمسح الذريء» مع رسم القلب بالمجهود. 
واستخدام العقاقير المساعدة على إظهار النتائج؛ 
وتحقيق الهدف من التشخيص. 


خدمات الصيدلة: تعتمد على الإرشاد الصيدلي:؛ وهسي 
خدمات الصيدلة: الصيدلي الإكلينيكي ظاهرة جودة: 
تمثل حلقة اتصال بين ما يطلب وما يقدم كعلاج دواني. 
خدمات الصيدلة: خدمة تتطلب كفاءة ويقظة وعلم 
وخبرة وأخلاقيات. وأي قصور بها يؤدي إلى انتكاسة 
علاجية» تهدد صحة المريضء, وتسيء إلى سمعة 
1 المستشفى. 

خدمات الصيدلة: مسئولية ثلاثية ما بين الطبيب 
والصيدلي وهيئة التمريض (تنمية بشرية تكنولوجية 
ومعرفية). 

خدمات الصيدلة: تعني في الأصول المهنية تقديم 
الخدمات العلاجية الدوانية الصحيحة في الوقت المحدد؛ 
من أجل تحقيق الخدمة العلاجية. 

خدمات الصيدلة: تمثل التوجه الدوائي في التعامل 
الدلخلي والخارجي مع مقدمي الخدمات ومع الجمهور 
الخارجي من المستفيدين من خدماتها. 

خدمات الصيدلة: تخضع لضوابط صرف الدواء وإحكام 
الإجراءات الصيدلية الإدارية؛ وإحكام المهام الصيدلية 
الخاصة. 

خدمات الصيدلة: تفوق أي خدمات معاونة أخرىء فيما 
تتحمله من عبء إداري؛ من حيث طرح المناقصات 
ومباشرتهاء واستلام الأدوية وتخزينها وتداولها وتوفير 
المعلومات الكافية عنهاء ومتابعة كل ذلك مع الإدارة 
العليا والإدارة الرئاسية بالإدارات الخدمية الطبية. 
خدمات الصيدلة: من أهم أوجه القصور بها سوء 
استخدام السلطة الممنوحة في صرف الدواء. 

خدمات الصيدلة: مكون رئيسي في خدمات العلاج؛ وأي 
تقصير بها يضعف الجهود العلاجية المبذولة من 
الإدارات الخدمية الطبية. 

خدمات الصيدلة: التقصير بها يؤدي إلى حرمان 
المرضى من الفائدة الكاملة للقيمة الدوافية:؛ والذي 
يؤدي إلى معالجة غير فعالة» واحياثا مؤثرات ضارة 
وردود افعال مناوئة» وعبء إضافي على نفقات العلاج 
للمريض بالمستشفى .. وفي بعض الأحيان يكون 
التقصير سبب في زيادة مقاومة البكتيرياء وزيسادة 
معدلات نقل العدوى: وزيادة معدلات المضاعفات 
والوفيات. 

خدمات الصيدلة: تطبق وظيفة التخطيط والسيطرة من | 
وظائف الإدارة. 





إطرة الخدمات الطبية 


تتضح اهمية خدمات الصيدلة في كونها لا تقدم 
خدماتها منفردة. بل شأنها في ذلك شان كل 
الخدمات الطبية والإدارية بالمستشفى؛ فهي تتفق 
معها في أن لها علاقات مباشرة مع هذه الإدارات 
(علاقات خدمية إدارية) )8 )5أساط 40 
85 4562718 وتختلف عنها في أنها 
تتعامل مع الأفراد (علاقات استخدام فردية) 
5 وعء 1ر5 [1201910113. 


إن خدمات الصيدلة تتكامل مع أطراف 
مستخدمي الخدمة .سعفط2 660ومعء)15 
تيفك ناميا ع5 
55 بالذات؛ وهم الطبيب الذي يصف 
الدواء؛ وهيئة التمريض التي تصرف الدواء. 
وتقوم بمناولته للمريض وففقا لتعليمات الطبيب؛ 
والمريض الذي يتناول الدواء» ولكل من هذه 
الأطراف معياره الخاص في قياس ما يؤديه من 
عملء أو ما يؤدى له من خدمة. وما يحصل بعد 
ذلك من نتائج؛ وإن كان الجميع يهدفون إلى تناول 
الدواء بالجرعة الصحيحة وفي الوقت المناسب؛ من 
أجل تحقيق هدف خدمي علاجيء وهو شفاء 
المريض أو تحسن حالته؛ وفي الحلقة الثلاثية ما 
بين الطبيب وهيئة التمريض والمريضء؛ يتضح دور 
خدمات الصيدلة التي يقدمها الصيدلي. وأهميتها في 
صرف الدواء الذي يجب ان يخضع لمحددات 
ضابطة؛ تتوجه اساسا إلى تامين وتوزيع وصرف 
الأدوية والمستلزمات الطبية؛ وبتوسع خدمات 
الصيدلة من المستشفيات إلى البيئة الخارجية 
والمجتمع الخارجي المحلي والدولي والعالمي؛ فنجد 
أن معظم الدول النامية والمتقدمة أخذت بجديسة 
تحقيق الدور المنوط بحكومات هذه الدول في 
التوجه الصيدلي في 'ترشيد استخدامات الدواء' 
لا لقعتاناء2 سقط 
ودراسة أسباب المشكلات الدوائية؛ ووضع للحلول 
لهاء وصولا إلى المعنى المحدد التعريفي لترشيد 
الدواء» وهو استعمال الدواء المناسب للمسرض 
المناسب للمريض المناسب بالكمية (الجرعات) 
المناسبة في الوقت (التوقيتات والفترات) المناسب 
بالسعر المناسب في حدود للقدرة والإمكانية. 


وفي معنى آخرء فإن تعريف ترشيد الدواء ورد 
فيما نصه "أن يصف الأطباء العقار الصحيح 
بالجرعة الصحيحة:؛ وبالسعر الممكن تحمله2» مع 
معلومات كاملة حول العقار إلى المريض أو المرافق' 
.. وفي محدد ثالث تعريفي: "إن ترشيد الدواء يعني 
للعلاج الأمثل. مقارنة بالعلاجات الأخرى؛ في إطار 
التأكيد على فعالية الدواء. مع تقليل مخاطره 
الصحية؛ وضمان أنظمة توزيع فعالة تأمينية موثقة» 


ويتمثل تحقيق هذا الشعار “ترشيد الدواء' المنوطة 
بكل من يعملون في هذا المجال الأداء الصحيح. 
ضمن نتائج برنامج 'الإأصلاح الصحي الدواني" 
110 طالوء11 لمعتانء2 سعقطع؛: والذي 
يركز على: 


على المستوى المحلي للمستشفى: 
نوك1ع 1 طالوع8 لوع0.آ لدغأموه1]1 

- التفاعل مع الأنظمة العالمية في شان 
قوائم الأدوية» وبروتوكولات العلاج؛ 
والإمداد الدوائي. والاتصال بمراكل 
معلومات الأدوية على المستوى المحلي 
والقومي والعالمي. 

- التأكيد على التعاون في تفعيل دور 
الأطباء والصيادلة وهيئة التمريض 
والمرضى وذويهم وعائلاتهم. 


٠‏ على المستوى الوطني: 
ص دمو1ع 1 طغلوءع1 31052231 

- تنمية وتفعيل سياسة دوائية قومية. 
قائمة على مفهوم الأدوية الأساسية 
كجزء من السياسة الصحية الوطنية. 

- تشجيع اشتراك منظمات حماية المستهلك 
حول مراقبة الأدوية. وتكقديس موارد 
حكومية لمساندة هذه الجهود. 

- تفعيل دور الدولة ومنظمات المجتمع 
الحديئة ودور القطاع الصحيء ودور 
الصناعات الدوائية في تشغيل ورقابة 
صناعة الدواء وتوزيعه. 


٠‏ على المستوى العالمي: 
مسنرو1ع؟1 طغلوع] 0821م سدعأامسآ1 

- تفعيل إجراءات التطوير وتعميم استخدام 
ومراجعة بروتوكولات العلاج القياسية 
الوطنية» مع معلومات عن سعر الأدوية. 

- إلزام المستشفيات بتاسيس لجان ترشيد 
استهلاك الدواءء وتفعيل دور اللجنة مع 
القوى العاملة السصحية بالمستشفى! 
تاهيلا وتدريبًا تخطيطا وتنظيمًا. 

- الاهتمام بعنصر الصيادلة كقوى مؤثرة 
في هذه الخدمات. وتدريبهم على أن يمتد 
نشاطهم إلى مختلف أنواع الخدمات 
الطبية داخل وخارج المستشفى؛ وعلسى 
ان يكونوا أعضاء نشطين في الفريق 
الطبي. 


وعلى الرغم من التطور الملحوظ في مهنة 
الصيدلة في العصر الحديثء فإنه لم يترتب 
على ذلك أن تعمل إدارة خدمات الصيدلة 
بالمستشفيات بالكفاءة المطلوبة؛ وذلك لضعف 
تقدم الأنشطة الإدارية المتعلقة بإدارة خدمات 
الصيدلة بالمستشفيات عموماء الأمر الذي حدا 
بالمختصين في إدارة المستشفيات علمًا 
وتطبيقا إلى 0 الجادة لخدمات الصيدلة 
الإدارية» نظامًا وتنظيمًا للعمل بمقتضاها. 


ل 0-7 ل 





5 اناءء زط0) 562715 .للتتقتاط 
٠ه‏ أهدف مؤسسية (أهداف 


المستشفى): 
215 31أم1105 


تساهم إدارة خدمات الصيدلة في تحقيق 
أهداف المستشفى. ٠‏ فهي تتحمل جزءا كبيرًا مسن 
ا 1 0 
دورها في تحقيق هذه الأهداف لا يأتي منفرداء بل 
متكاملا معهاء وهكذا فإنه لم تعد خدمات الصيدلة 
ينظر إليها على أنها أهداف ثانوية؛ كما كان البعضص 
يعتقد فيما مضى؛ ولذلك فإن خدمات الصيدلة تتكامل 
أهداف علاجية: 
55)ءء زط0 عتاناء مورعط 1 
ذلك بتوفير الأدوية التي يحتاجها المرضىء 
ويطلبها الأطباء كمقوم علاجي. يستخدم في جميع 
مراحل العلاج بأنواعه المختلفة؛ الباطني والجراحي؛ 
وغير ذلك» ويتم ذلك بتوفير الأدوية أو بدائلهاء مع 


التفضيل للأدوية المحلية ذات نفس التأثير الاج 
للأدوية المستوردة. 
أهداف وقائية: 
و للاءء زا 0 عللامء عمط 
ذلك بتوفير المستلزمات الطبية الخاصة 


بالوقاية العلاجية والتحصينات الفردية. 0 
وتوفير الجرعات الوقائية من الأدوية 
الأمراض» واستخدامها سواء للمرضى | و أهليهم ا 
ذويهم كمخالطين للحالات المرضية 


أهداف بيئية اجتماعية: 
وعناناءء زط 0 لقاسء سممس همك لم501 
واحتياجات المجتمع الخارجيء» وتتطابق مع المناخ 
الأوبئة والأمراض المعدية والأمراض المزمنة 
والحالات غير المستقرة. 


إدارة خدمات الصيدلة 
أهداف تدريبية بحثية: 


5 اع [ط0) طاعموعوعغ1 عستسلقء 1" 

تساهم خدمات الصيدلة في البحوث الدوانية؛ 

عند التعرض لبحث دواء جديد قبل استخدامه؛, أو 
تدوين ملاحظات بحثية على دواء مستخدم لتقنين 
فاعليته» وتخضع هذه البحوث لبروتوكولات علمية, 
تضمن الحقوق الصحية للإنسان؛ وتتم هذه البحوث 
في المستشفيات الجامعية والمستشفيات والمعاهد 
التعليمية؛ كما تقدم الخدمات الصيدلية التدريبية 
لطلاب كلية الطب وهيئة التمريض بمتابعتهم 
للإجراءات المتعلقة بكتابة الدواء وصرفه؛ وتناوله 
في الأقسام الداخلية بالمستشفىء وكذلك لطلاب كلية 
الصيدلة بمتابعتهم للإجراءات المتعلقة بخدمات 
الصيدلة في الصيدليات ومخازن الأدوية بالمستشفى. 
ويتم التدريب على مهام الصيدلي الإكلينيكي داخل 


المستشفيات. 
٠‏ أهداف تخصصية (إدارة خدمات 
الصيدلة): 


و تناع [0 56116 تتقطط 
تساهم وتشارك خدمات الصيدلة مع إدارة 
المستشفى في وضع سياسة التخطيط 
الصيدليع دندمة21 «م:روطط2 داخل المستشفى» 
والتي تحدد فيما بلي: 
أقسام المستشفى العلاجية؛ مع الوضع في 
الاعتبار المتغيرات؛ التي تمر بسوق 
الدواء» وتغير نظم العلاج المستمرء 
والاستجابة إلى طلبات الأطباء المتجددة. 
- وضع سياسة تسمح بمواجهة صرف 
الدواء في حالات الطوارئ بديناميكية 
سلسة ومحسوية. 
- وضع سياسة لترشيد استخدام الدواء؛ من 
خلال أحكام نظم الصرف والاسترجاع 
والإحلال. 
- وضع سياسة الرقابة على الصرفء. بما 
يساعد على تقليل الفاقد من الدواء. 
- وضع سياسة التوعية الدوائية للعاملين 
بالمستشفىء. وأهمهم فنات الأطباء 
والتمريضص. 
- وضع سياسة في برامج توعية الجمهور 
داخل وخارج المستشفى»؛ عن الاحتياج 
الدوائي وضوابطه. 
- وضع سياسة توفير المعلومات الصيدلانية 
الإكلينيكية للأطباء والعاملين بالمستشفى. 


إحثرة الخدمات الطبية 


سات الداخلية - خدمات الصيد! 0 





35 221ز21! .لتتقتاط 
محور الارتباط الأفقي: 
5 لتك لقأدمجتره1]1 
ترتبط خدمات الصيدلة بالخدمات الأخرى 
بالمستشفى على نطاق واسع؛ خاصة مع الخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة والمتخصصة:, ويتاأكد 
من خلال هذا المحور الدور الذي يقوم به الصيدلي 
بين الهينة الطبية والمريض. 
محور الارتباط الراسي: 
5 أ5نكذ لقع ناءء 1١7‏ 
ترتبط خدمات الصيدلة والخدمات الإدارية 
بالمستشفى. خاصة خدمات المواد وخدمات الشئون 
المالية وخدمات الموارد البشرية؛ حيث تضع هذه 
الخدمات الإدارية نفسها تحت الطلب لخدمات 
الصيدلة؛ لتسهيل مهامهاء وتساعد على تنفيذ 
مخططاتها الإدارية في المشتريات والتخزين: 
وتوفير المطبوعات والاحتياجات من القوى البشرية 
والاحتياجات الأخرى, والمشاركة في الرقابة علسى 
كل هذه الإجراءات التنفيذية» كما ترتبط خدمات 
الصيدلة من خلال المحور الرأسي مع إدارة 
المستشفيات:؛ التي تستنبطه من تقارير خدمات 
الصيدلة مؤشرات ذات دلالات عن صرف الدواء 
داخل المستشفى .. هل هناك إسراف ويحتاج إلى 
ترشيد؟ هل هناك عجز في الموازنات المالية 
يستدعي تدبير الموارد؟ هل هناك قسم معين يمثل 
تكلفة دوائية عالية؟ لماذا وكيف يمكن معالجة 
الآأمر؟ 


ا ا شن 0 





لتلتط2 22011 .منقطط 
تعتبر خدمات الصيدلة من الوحدات الإيرادية 
6 فهي تحقق إيرادات منظورة وغير 


عق اسع لو 
اتلتطة)زأوعط عاطأعمة 1' 
من خلال بيع الدواء من المنافذ المتعددة 
بالمستشفى: خاصة الصيدلية الخارجية:؛ والتسي 
تسمح بالتعامل مع الجمهور من خارج المستشفى» 
ومن المترددين على العيادات الخارجية؛. ومن خلال 
باقي المنافذ الداخلية بالمستشفى. مثشل صيدلية 
الأقسام الداخلية وأجنحة العمليات والعناية المركزة: 
وغيرهاء ولا يقتصر دور خدمات الصيدلة في هذا 
المجال على تقديم الدواء فقط؛ بل يمتد كذلك إلى 


الإمداد بالمحاليل والخيوط الجراحية والمستلزمات 
الطبية الأخرى من مخازن الصيدلة إلى الخدمات 
الطبية المختلفة» ومن المعروف اقتصاديا ان تحقيق 
الربحية المباشرة يتأتى من نسبة الخصم التي 
تحظى بها المستشفى من الشركات الموردةء وكذلك 
من هامش الربح الذي تضعه إدارة المستشفى مع 
إدارة الصيدلية؛ مهما كان بسيطاء خاصة عندما 
ترتبط إدارة المستشفى بالتعاقدات الجماعية لعلاج 
مرضى الشركات والهيئات وشركات التأمين. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
انللطة )27و22 عاطنتوممغهآ1 
يضعف دور هذه الربحية مع خدمات الصيدلة؛ 
لأن الربحية غير المباشرة تعتمد أساسا على بيع 
ماهو غير ادوية مستزيات طية 0 
مستحضرات التجميل واحتياجات المرضى من 
مستحصرات الاستخدام الشخصي. مثل معجمون 
الحلاقة ومعجون الأسنان والروائح والعطور. إن 
الربحية في هذه الأصناف عالية» وتتحصل من 
هامش ربح عال؛ ولذلك يجب الوضع في الحسبان 
التنافس مع محلات الهدايا داخل المستشفى أو 
الصيدليات الأخرى القريبة من المستشفىء ولم يعد 
ذلك الأمر يققصر على المستشفيات الخاصة 
الاستثمارية؛ فقد أصبح من المطلوب تعميمه في 
المستشفيات الحكومية:. ومايماثئثلهالزيادة 
مواردهاء كما أن النظر باعتبار تحسن المرضى أو 
شفاؤهم نتيجة خدمات الصيدلية. هو ربحية غير 
مباشرة للمستشفى أمر مهم. وإن كان علماء 
الاقتصاد يعتبرونه أمرا غير مطروقء. باعتباره 
معاملا تكميليًاء مقارنة بالخدمات العلاجية الطبية 
الأكثر فاعلية للمرضى. 


١ دكار‎ 1 


خدمات الصيدلة 





10113111. 51715 0 
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82515 علأءععداأع دا .سنقطط 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 

الموقع1.0282]108 : 

أن يكون الموقع بالقرب من العيادات الخارجية 
ومن قسم الطوارئء وقريبًا من المصاعد المؤدية 
إلى أجنحة الأقسام العلاجية», وبخاصة إذا كان 
الأسلوب المركزي هو الأسلوب المطبق في توزيع 
الأدويه وصرفها بالصيدليات الداخلية. 


أن يتم اختيار المواقع الأخرى في الأماكن 
المناسبة التي تسهل وسائل إمداد المصيدليات 
بالأدوية» وتسهل استلام وصرف الأدوية للمرضى. 
في حالة تطبيق الأسلوب اللامركزي في توزيسع 
الأدوية وصرفها. 


المساحة :عونا ععومة 
توفير المساحة المناسبة عند إنشاء الصيدلية, 
بما يتيح لها استيعاب الأجهزة والتجهيزات اللازمة؛ 
وتأمين المساحات التي تلزم والعمليات الإدارية 
المالية والمحاسبية والمكاتب الإدارية للعاملين 
بالصيدلية» ويراعى توفير هذه المساحات؛ بما 
يتناسب مع تطبيق النظام المركزي أو اللامركزي 
في توزيع وصرف الدواء؛ لآأن كلا النظامين 
يستوعب مساحة تكون ضمن مساحة الوحدة الأكبر 
في النظام المركزي» وهي من حساب مساحات 
الوحدات الأصغر في النظام اللامركزي. 
التوسعات المستقبلية: 
35 "1 
يضعف احتياج خدمات الصيدلة عند النظر في 
ال عت اي مقارنة 
بالخدمات الطبية الأخرى؛ نظرًا لأنه مهما زاد عدد 
المترددين واحتياجاتهم للدواء؛ فإن الأمر يمكن 
تغطيته من المساحات المقررة بداية» والتي يمكفن 
أن يوضع عند تقديرها معامل التوسع المستقبلي. 
بنسبة لا تزيد عن 9688-٠١‏ مسن المساحات 
الإجمالية المطلوبة. 


وفي نظر المخططين أن هذه النسبة تكفسي 
لمواجهة التزايد المطرد المتوقع في احتياجات 
الدواء؛ تناسبًا مع الازدياد المضطرد في الخدمات 
الطبية بالمستشفىء والتي تعتبر الخدمة الصيدلية 
من مقوماتها الأساسية. 


كما يجب أن يراعى في التوسعات المستقبلية 
التخزين الدوائي كمبدأ أساسي في مواجهة الطلبات 
المتزايدة؛ لتلبية احتياجات المرضىء؛ وكمصدر 
لإيرادات المستشفى. 


الخدمات الأساسية :وءء ع5 غزوة8 

يجب توفير المكان المناسب للتجهيزات التسي 
تلزم هذه الخدمات الأساسية؛, مثل الرفوف والأدراج 
والثلاجات والأجهزة والتجهيزات التي تلزم للقيام 
بأنشطة الخدمات الصيدلية الأخرى؛ مثل تركيب 
الأدوية وتحضيرها وتغليفها وتعبئتهاء فضلا عن 
تخزينهاء وكذلك الخدمات الخاصة بمعمل الأدوية 
واحتياجاته. 


إحارة خدمات الصيدلة 0 


ل 
الخدمات المعالونة: 
51 0176م ناكم 
والتي تقتصر فقط على الخممات الإدارية. 
واهمها الأعمال الكتابية في الصيدلية والتسجيل 
وحفظ مستندات الصرف. وهي في مجملها لا 
تتطلب إلا جزءًا بسيطا من المساحة المخصصة 
للخدمات الصيدلية» وإن كانت بعض المستشفيات 
تتطلع إلى تواجد إدارة مركزية لخدمات الصيدلة 
بالمستشفى التي تتجمع بها كل الأعمال الإدارية؛: 
في موقع بعيد عن خدمات الصيدلة الدوائية ذاتهاء 
وبالقرب من إدارة المستشفىء أو خدمات العيادات 
الخارجية؛ أو خدمات التسجيل الطبي وخدمات 
المواد. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
26 إانالائا رفاس سء اسمن 
لا تحتاج خدمات الصيدلية إلى هذا النوع من 
الخدمات, إلا فيما يتعلق بتوفير المكان اللائق 
للصيدلي؛ لمزاولة أعماله وأنشطته طوال اليوم؛ مع 
وسيلة ترفيه بسيطةء ووسائل اتصال جيدة. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5603 عسضلءء سأع سلا الوعتدطاءء 1 
وهي تلك التي يجب مراعاتها في مواصفات 
التخزين بصفة عامة» مثل التهوية ودرجة الحرارة 
والتكييف ومصدر الإنارة ومصدر المياه؛ء والنظافة 
وسهولة التخلص من النفايات» ويجب أن تكون 
البنشات والأرفف والأرضيات ملساء. يسهل 
تنظيفهاء ومغطاة بمادة لا تتأثر بما قد يسقط عليها 
من أحماض أو مواد كيماوية أخرى خاصة في 
وحدة التركيبات الدوائية. 


#الطاقات والتجهيزات - خدمات الصيدله: 





مو وعءنام0دع122 33:3هناآ] تسعنخطط 
ا 


الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 


تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
ولع لع 7مممة]1 طالوء1] .سنتقطط 
1 سا1 
ويتم تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية 
بخدمات الصيدلية في ضوء تعدد وحدات الصيدليات 
الموجودة بالمستشفى. سواء أكانت الصيدلية 
الخارجية أو الصيدليات الداخلية أو صيدلية 

الطوارئ. 


إحارة الخدمات الطبية 


ويتم احتساب نوبات العمل والأعداد التسي 
تحتاجها كل وحدة أثناء نوبة العمل؛ وبالتالي يمكن 
تقدير إجمالي عدد الصيادلة ومساعديهم ومعاونيهم 
اللازمين لتشغيل هذه الوحدات على مدار التوقيت 
الزمني المحسوب لهم بدقة. ويراعى هنا أنه لا 
ارتباط بين عدد المرضى المترددين علسى 
الصيدلة؛. كما هو الأمر في معظم أو كل الخدمات 
الطبية الأخرى بالمستشفى, التي تسرتبط بتقدير 
الاحتياجات من الطاقات البشرية بهاء بالعدد المتوقع 
من المرضى والمترددين؛ خاصة بعد دخول برامج 
الحاسبات الآلية إلى الخدمات الصيدلية. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
0 1166059 10010522281 .امعقطط 


يحتاج إنشاء صيدلية بالمستشفيات إلى الأعداد 


من: 
- وحدات الأرفف الحاملة. 
- الثلاجات (لحفظ الأمصال والأدوية). 
- دواليب حفظ الأدوية. 
- دواليب حفظ المستندات. 
- الحاسبات الآلية التي ترتبط بحاسبات 


كما يحتاج إنشاء معمل تركيب الأدوية إلى 
الأعداد الكافية مسن: 

- وحدات بنشات ودواليب زجاجية. 

- أدوات خلط ومزج. 

- موازين حساسة. 

- أجهزة قياس كيماوي. 

- أنابيب وماصات وغيرها من الزجاجيات. 

- أجهزة تعقيم . 


|[ | تصميح 204 2 جراد الطبية - خدمات الصيدلة: 





مئلوء 1 د5ع11لاعة1 لدء1لع1516 سعنقطط 
أسلوب تقديم الخدمة 
دورة العينة .. الجرعة الدوائية: 
1 عنرنا 
يخضع الدواء لدورة إدارية مستندية على * 
مراحلء تمثل مرحلتين أساسيتين:. هما: 


مرحلة توفير الدواء وتخزينه: وتشمل: 
- مرحلة طلب الخدمة .. مرحلة الإعداد 
للخدمة .. مرحلة تقديم الخدمة. 


مرحلة توزيع الدواء وصرفه: وتشمل: 
الخدمة .. مرحلة تسليم نتائج الخدمة. 


وتتم خدمات الصيدلة بالتنسيق والتعاون 
مع الإدارات الأخرى. وعءنطء5 .لالتقطط 
طغاكدك 5ع)هاء00) لظة و5ع6هستل00600) 
وعع ع5 علالأأواكتستسلق4 علأناءع:]85: في 
المراحل المختلفة لدورة الدواء» مثل خدمات المواد 
الطبية وخدمات الشئون المالية وإدارة اللشئون 
الهندسية؛ وخدمات التسجيل الطبي. وغيرهها مسن 
الخدمات الإدارية التي تساند تنفيذ هذه المراحل؛ 
ويجب الإشارة إلى أن ما ينطبق على دورة الدواء 
في المراحل المشار إليهاء ينطبق كذلك على دورة 
المستلزمات الطبية؛ حيث تقوم خدمات الصيدلة 
بتوفير المستلزمات وتخزينها وتوزيعها على محطات 
التمريض بالأقسام والوحدات العلاجية المختلفة داخل 
المستشفى؛ حتى يتوفر لها الرصيد الكافي الدائم 
والمستمر. بما يغطي الخدمات المطلوبة؛ ويتم 
احتساب هذه الكميات من خلال دراسة الاحتياجات 
السنوية. ومقارنتها بالأعوام السابقة؛ وتخضع هذه 
الدورة عند التوزيع والصرف لنفس الأساليب 
الدوائية مركزيًا أو لا مركزيّاء وغالبًا ما يكون توزيع 
وصرف المستلزمات الطبية مركزيًا؛ حتى لا يحدث 
لرتباك إداريء يقلل من كفاءة خدمات الصيدلة, 
وتشارك بجهد كبير خدمات المواد الطبية في هذا 
العمل. 
«مرحلة طلب الخدمة .. توفير 
الدواء: 
لالممنذ نعط 
ويتولى مسئولية تنفيذ هذه المرحلة 
خدمات المواد الطبية. وخدمات الشئون المالية؛ مع 
إدارة خدمات الصيدلة؛ من خلال لجنة المشتريات 
التي يصدر بها مدير المستشفى قرارًا إداريّاء وتمثل 
خدمات الصيدلة فيها بالعضو الفنيء. وفسي هذه 
المرحلة يتم تجميع الطلبات الدوائية من الأقسام 
وتجميعها وتوحيدهاء وإتمام إجراءات المناقصات. 
وإرساء العطاء على إحدى الشركات الموردة. 


«مرحلة الإعداد للخدمة .. تخزين 
الدواء: 

06 نآ 

يتولى مسئولية هذه المرحلة خدمات 

الصيدلة؛ فيما يتعلق بالدواء والمستلزمات الطبية 

الأخرى», وبالمشاركة مع إدارة الجودة وإدارة 

الشئون المالية في مراجعة الأصناف الواردةء 


ويشارك المسئولية معها خدمات الشئون الهندسية 
الفنية بالمستشفىء في إنشاء المخازن؛: ووضع 
مواصفاتهاء والالتزام بصيانتها. 

وتقوم خدمات للصيدلة باستلام الأصناف التسي 
تم الاتفاق على توريدهاء ومطابقتها على طلبات 
الأقسام؛ ثم تخزين الأدوية بالأساليب المخزنية 
المتبعة والمتعارف عليهاء والتي يراعى فيها 
الشروط الهندسية الفنية الخاصة بالتخزين لكل 


الأأوية' وع5102 ع1(1101. 


»مرحلة تقديم الخدمة .. توزيع 


الدواع: 
دخناط 015 عندمنآ1 
هذه المرحلة هي مسئولية منفردة لخدمات 


الصيدلة؛: إلا أن خدمات التمريض وخدمات التسجيل 
الطبي لها دور مساند في أداء مهام هذه المرحلة؛ 
أما الإدارة العليا بالمستشفىء غالبا ما يكون لها 
دور رقابي. وتقوم خدمات الصيدلة باتباع القواعد 
الإدارية العملية 5)282036تمأسدلة4 لنعغناءة:ط2 
165 والقواعد الطبية العلمية 231ع851»01 
65 غ12نادرءل5؛ لاحتساب للجرعة المطلوبة, 
وتوزيع الدواء على الأقسام الطبية بطريقة حساب 
الجرعة الكلية» أو حساب الجرعة اليومية. 

حساب إجمالي الجرعة الكلية 2086 [708 
سوؤوزك: ويعني هذا صرف الأدوية المطلوبة 
للمرضه الداخليين بكميات تكفي تقريبًا مدة العلاج 
التي حددها الأطباء المعالجون. ويتم وضع هذه 
الأدوية في مخازن محطات التمريض؛ وعندما 
تقارب هذه الأدوية على النفادء تقوم وحدة 
التمريض بإعادة طلب الناقص منهاء أما الأدوية 

حساب الجرعه اليوميهمرء)525 2056 (رزلاة2 : 
يتم وففا لهذا الأسلوب إرسال الأدوية التي يقررها 
الأطباء المعالجون في عبوات تكفي يومًا ولاحذاء 
اسع الى جور سويب 
بهذه الأدوية. وفي حالة إجراء الطبيب المعالج 
لبعض التغييرات في خطة العلاج بالحذف أو 
الإضافة» تقوم الممرضة بإخطار الصيدلية بما طرأ 
من تغيير؛ وعليه يتم تعديل المنصرف اليومي, 
وتمتاز هذه الطريقة - برغم ما يبذل فيها من جهد 
من قبل خدمات الصيدلية - عن الطريقة السالفة» 
بأنها تقلل من الخسائر المالية الناجمة عن تلف 
الأدوية المتبقية؛ نتيجة ما قد يحذفه الطبيب المعالج 
من آدوية؛ بسبب تغيير خطة العلاجء او نتيجة 
سوء حفظ هذه الأدوية بمحطات التمريضء أو 


إدارة خدمان الصيدلة 


تداولها مع المرضى بأسلوب غير سليم أو غير 
صحي. كما تمتاز بأنها تحكم السيطرة على صرف 
بعض الأدوية التي توصف وففقًا لضوابط خاصة؛ 
مثل المضادات الحيوية والمهدنات والمخدرات. 
وأدوية الكورتيزون وخلافة. 


هذا ويمكن في التطبيقات العملية بالمستشفيات 
مزج كلا الطر يقتين في الصرف وفقا للتنظيم 
الإداري لخدمات الصيدلة؛ والذي تحدده المستشفى. 
والذي يتبع إما أسلوب توزيع الدواء المركزي أو 
اللامركزي. 


»مرحلة ناتج الخدمة .. صرف 
الدواءع: 

مملامتمعق 1 يان 

ويتولى مهمة تنفيذ هذه المرحلة مسئولية مشتركة 

بين خدمات الصيدلة وخدمات هيئة التمريض: كما 

أنها مسئولة عن تسجيل ومتابعة حالة المرضىء 

وما تم من أساليب العلاج التي من بينها العلاج 

الدواني؛ ويتم اتباع إحدى الأسلوبين في صرف 

الدواء .. الأسلوب المركزي أو اللامركزيء أو 
كلاهما. 


المركزية واللامركزية في صرف الأدوية 
د سعتلةعامسءعء1 قنوءء 7 صمنامعتله ناد ): 
وتعني المركزية في صرف الأدوية؛ أن الصرف يتم 
عن طريق مركز واحدء يقوم بهذا النشاطه: بينما 
اللامركزية تعني توزيع الأدوية عن طريق أكثر من 
مركزء ومن الواضح أن أغلب المستشفيات تعمل 
بكلا الأسلوبين؛ غير أنه في ظل المركزية يمكن 
الاستفادة من الخبرات المتاحة. ويمكن كذلك 
الإشراف التام على مزاولة المهام الصيدلية؛ مما 
يؤدي إلى إنجازها بشكل أفضل, فضلا عن التوفير 
في المساحات والغرف», وتوفير نفقات التشغيل 
الإضافية» ويلزم في اسلوب اللامركزية وجود 
الصيدليات بالقرب من العيادات الخارجية وأقسام 
الطوارئ وأجنحة العمليات. 


»مرحلة التقرير عن ناتج الخدمة .. 
إجراءات صرف وتوزيع الأدوية: 

1011 8 

والتي تتم تحت إشراف الإدارة العلياء 
وبالتعاون بين خدمات الصيدلة وخدمات هبئة 
التمريض؛ حيث تتولى المستويات التمريضية 
المختلفة الإشرافية وغيرها بعد تنفيذ مهمتها في 
استلام الأدوية؛ من مستودعات تخزين الأدوية»: أو 
من الصيدليات الداخلية في تنفيذ إجراءات توزيع 


إدارة الخدمات الطبية 


الأدوية على المرضى الداخليين» بالتحقق الدوري 
المنتظم. من التأكيد على ما يكفل سلامة وسرعة 
وصول الأدوية لمرضى العيادات الخارجية وأجنحة 
العمليات والوحدات ذات الطابع الخاص. والتأكيد 
على ضمان حسن سير وانتظام إجراءات تداول 
وتناول الأدوية داخل المستشفى في الأقسام الطبية 
والوحدات العلاجية المختلفة. 


«مرحلة تسليم نتائج الخدمة .. 

حلة تقييم نتائج خدمات الصيدلة: 

0 مالة ال عونا عندلا 

وتشمل نتائج تقييم خدمات الصيدلة أوجه 

متعددة؛, سواء أكانت نتائج الدورة الدوائية وعما تم 

بها من خلل أو أوجه قصور النتائج الخدمية أو 

النتائج الإكلينيكية المهنية؛ وتشمل هذه النتانئج 

التقارير المرفوعة من لجنة الهيئة الطبية؛ التسي 

تقرر إلغاء صنف أو طلب صنف جديد أو تعديل 

صنف. بناء على تقرير الأعراض الجانبية لبعض 

الأدوية أو التفاعلية التي قد تحدث بين الأدوية. 

وتقارير البحث عن كل دواء في المواقع الخدمية 
وتحت أي ظروف. 


كما تشمل هذه المرحلة متابعة صرف 
المستلزمات الطبية؛ والتعرف على نتائجها مسن 
حيث التوفير والتخزين والشروط الواجب اتباعها 
عند الصرفء. واحتساب الكميات من خلال دراسة 
الاحتياجات السنوية» ومقارنتها بالأعوام السابقة. 


ا ا ا ا ال 





102101101 .110 قتا 
يسهل التعرف على خدمات الصيدلة داخل 
المستشفى!؛ لما تعارف علية عموم الناس منذ القدم 
في تحديد شعار الصيدلية بالكأس الذي يلتف حوله 
الثعبان ويحيطه الهلال. وهو رمز قديم رسخ في 
الأذهان, كما يمكن الإاستعاتة باللافقات والأسهم 
الإرشادية» التي تشير إلى أماكن صيدليات الخدمات 
المتعددة بالأدوار المختلفة. وتحمل هذه الملصقات 
الرمز المميز لخدمات الصيدلة. 


افك 809 الى ل شت ل ال 





215 - (ع1 مللتتقتاط 


دووعء2 

الصيدلي: 
حيث إن الصيدلي 21832212156 هفو 
الشخصية التي تتعامل - على محاور الخدمات 
الرأسية والأفقية - مع الجمهور الخارجي في 


الصيدليات الخارجية؛ أو مع المرضى أو ذويهم في 
الصيدليات الداخلية؛. ومع هيئة التمريض أو 
صيدليات الأقسام الطبية في استلام وصرف الأدوية 
من الصيدلية المركزية ومخازن الأدوية الرأسية؛ 
كما أنه هو الشخصية التي تتعامل على محور 
الخدمات مع إدارة المستشفى في تجميع الطلبات 
وإعدادها للمناقصات, ومع خدمات الإمداد الطبي 
في تنفيذ هذه المناقصات, باعتبار تمثيل خدمات 
الصيدلة في لجان المشتريات؛ ومع خدمات الشئون 
الهندسية؛ لضمان سلامة تخزين الأدوية. ومع 
إدارة خدمات التسجيل الطبي في تسجيل بيانات 
العلاج الدوائي للمرضى أولا بأول؛ ويومًا بيوم. 


وهكذاء فإن الصيدلي هو الشخصية المهنية 
الإدارية, والتي تتمتع بديناميكية التحرك مع جميع 
الجهات والإدارات التي ترتبط بخدمات الصيدلة. 
سواء من يقومون بإعداد الخدمة أو مقدمي الخدمة 
أو المستفيدين من الخدمة أو مراقبي تنفيذ الخدمة. 


ادارة التشغيل 
_ ٍ ل 


ا 0 


1 1 0 )2 5 





- خدمات الصيدلة: 


|[ | 0-7 ادارة التشغيل 


15 02622010215 .قط 





تأمين مواقع الخدمات: 

11510192 02)109,] 1665 ع5 لللنتق ا 

حيث يتم تأمين المواقع التي تم اختيارها 
لخدمات الصيدلة. ومطابقة عددها وأماكنهاء 
وتحقيق المواصفات الهندسية الخاصة بها في 
التنفيذ» ويشمل ذلك كافة أنواع الصيدليات الداخلية 
والخارجية بالمستشفى. وكذلك محطات توزيع 
الدواء بمحطات التمريض بالأقسام والوحدات 
العلاجية؛. وكذلك تامين مخزن الأدوية 
والمستلزمات الطبية. 


تأمين الطاقات والتجهيزات: 
لسع عع08ممة1 طغلوع 1 .سنتقطط 
ناته 116605 الع تتام نان ا 
حيث يتم تأمين الطاقات البشرية التي تعمل في 
خدمات الصيدلة/ ومطابقتها لما تم التخطيط له؛ من 
حيث توافر الأعداد والمؤهلات والخبرات المطلوبة. 


وكذلك تأمين التجهيزات الخاصة بالصيدليات/ 
والتي تم تقديرها في مرحلة التخطيط؛ من حيث 
توفير كل التجهيزات المطلوبة. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة الدواء - 
المريض (تأمين العلاج الدوائي): 
115 ع نالا 209) 2)5ة22)16 تستقتاط 
يعني تأمين العلاج الدوائي 'تأمين دورة الدواء" 
1ش 159)ض1ناء 01 عندم8؛ أي سلامة 
الإجراءات التي تحقق أهداف خدمات الصيدلة؛ 
خاصة الشق العلاجي منهاء الذي يهدف الوصول 
إلى أقصى رعاية صحية بضمان العلاج الدوائي؛ 
ويشكل العلاج الدوائي في دورته الإجراءات 
العلاجية المشتركة مع الخدمات العلاجية الأخرى 
المستشف . 


ويندرج تحت القواعد الحاكمة لدورة الدواء: 
- معاملات الأمان .. إحكام ضوابط صرف 


الدواء. 

- المعاملات الإنسانية .. إحكام ضوابط 
استخدام الدواء. 

- معاملات الاتصال .. إحكام المهام 

- المعاملات الإدارية .. إحكام الإجراءات 
الصيدلية الإدارية. 


٠‏ ضوابط معاملات الأمان .. إحكام 
ضوابط صرف الدواء عصس٠ط‏ 
نا سمونت)ماععءوع:2 وتشمل: 

- مراقبة الصرف الصحيح للدواء المطلوب. 
- التحقق من استلام الدواء بمعرفة 
- عدم استبدال دواء بآخر في حالة عدم 

توافر الدواء الأصليء إلا بعد الرجوع إلى 

الطبيب. 

- عدم صرف أدوية بدون مواصفات طبية 
وتذاكر صرف الدواء (الروشتات).؛ أو 
أوامر صرف وبعد استيفائها للإجراءات 

الإدارية المتعامل بها. 


إدارة خدمات الصيدلة 





2 
عدم السماح بأن يقوم بصرف الأدوية من 
الصيدلية أو المستودع الطبي غير 
الصيادلة» وتحديد مهمة المساعدين في 

الأعمال الإدارية الداخلية بالصيدلية. 
الإلمام والتعرف على أسماء المادة الفعالة 
في كل دواء ©تدوآآ 268611!؛ حتسى 
تكون هي المرجع الوحيد في حالة 
استبدال دواء بآخر. 

الإلمام والتعرف على خواص الدواء 
الفعالة والأدوية المتعارضة والآثار 
الجانبية؛ ليتولى الصيدلي المسئول مهمة 
الإرشاد الصيدلي 1وء1)ناء26 سقط 
©2111032) والتوعية الدوائية للمرضى. 
الاستعداد لاستجابة بعض طلبات الأطباء 
من الأدوية المركبة التي مازال الكثير من 
الأطباء يعتقد في فاعليتهاء والتي تقنسع 
المرضى. 


«ضوابط المعاملات الإنسانية .. 
إحكام ضوابط استخدام 


الدواءوعان1 1096 عنصط 

وتشمل: 
التحقق من أن الدواء الموصوف يناسب 
الحالة المرضية. واستشارة الطبيب 
المختص في حالات التشكك. 
المشاركة في برامج التوعية الصحية 
الدوائية طغلدع11 1[دغعغاناءة تتسقطط 
©0102 وتغطية النقاط المهمة فيهاء 
مثل تعليمات استخدام الأدوية .. إيضاح 
فاعلية الأدوية المستحضرة؛: وتشجيع 
صرف الدواء المصري .. وشرح علاقة 
الأدوية بالصحة عمومًاء وخاصة في 
حالات الحمل والرضاعة والأعمار 
المختلفة والحرجة للصغار أو المسنين. 
توضيح الجرعات على علب الدواء وفقا 
لما يصفه الطبيب» وما يطابق المعلومات 
عدم تبديل الأدوية المحلية باخرى 
مستوردة. بادعاء أنها أكثر فاعلية أو 
تمشيًا مع رغبة المريضء أو رغبة في 
مزيد من الربحية. 


كا 
٠‏ ضوابط المعاملات الاتصللية .. 
إحكام المهام الصيدلية التخصصية: 


00 
3 لقع 1)ناء3 تتروط2 وتشمل 
مهام الصيدلية الطبية» ومنها: 


تحضير وتركيب بعض الأدوية 

سمنوعومء 2‏ أموعتاناءع2تسقطط 
والمستحصضرات الطبية والمحاليل 
والمراهم وتعبنئتها؛ وذلك استيفاء لطلبات 
بعض الأطباء بخدمات الأقسام الداخلية, 


وتحقيفا لتكامل الخدمات التي تقدمها 


عمل دليل للأدوية الموجودة بالمسنشفى 
17ة1نانوده1 أؤأزم105؛ لإأعلم 
الأطباء بالأدوية المتاحة بالمستشفى, 
وتحديثها بصفة دورية؛ للتعريف بالأدوية 
الجديدة الواردة إلى المستشفىء مع 
توضيح الإجراءات اللازمة لصرف يعض 
الأدوية التي بها كحوليات ومواد سامة, 
مع وضع ضوابط اعتماد صرفها. 

توافر تجهيزات التعبئنة والتغليف فسي 
عبوات خاصة بالمستشفى. وكذلك في 
عبوات تساعد في إنجاز عملية توزيع 
الدواء على المرضى بالأقسام الداخلية 
المختلفة سواء بالجرعة الكلية أو اليومية 
لصنف واحد أو أكثر من صنف. 


»ضوابط المعاملات الإدارية .. 
إحكام الإجراءات الصيدلية 
الإدارية: وتشمل: 

1517 سل 4 لدء1)ناءء 2 تتنقط2 
]1 

الإجراءات الإدارية التي تمارس داخل 

خدمات الصيدلة بمراحل الدورة الدوائية؛ 

من توفير وتخزين وتوزيع وصرف 

الدواع. 
تامين المستلزمات الطبية؛ وتسأمين 

الأدوية التي يحتاجها المستشفى في الوقت 





المناسب. وبالجودة المناسبة وبكميات 
- تأمين تخزين الأدوية بالطرق المناسبة: 
بما بحفظ سلامتهاء ويضمن سرعة 
التعامل معها. 
- تعويض رصيد الأدوية والمستلزمات 
المرضى وأقسام الطوارئ والصيدلية 
المركزية أولا بأول. 
- تسجيل المنصرف اليومي من الأدوية؛ 
وإعداد معدلات صرفهاء وتحديد رصيدهاء 
وتأمين ما قارب النفاد منها. 
- توفير ما يسمى بصيدلية الطوارئ في 
مواقع الخدمات العلاجية الحساسة 
والحرجة بالمستشفى. مثل العمليات 
والعناية المركزة. 
- استيفاء الاحتياجات الملحة وقت الأزمات 
والكوارثء. من السلفة المستديمة 
المخصصة لهذا الغرض. 
تأمين الرقابة على خدمات الصيدلة: 
© 1ناكهض] 1:0[1اطه) وعءزرء5 تسقتاط 
ويتم تامين الرقابة على خدمات الصيدلة» مسن 
خلال وضع النظام الرقابي الذي يعنى بتطبيق رقابة 
إحكام الدورة الدوائية» التي من أهم قياساتها 
الرقابية "التاكد من صرف الدواء الصحيح للمريض 
الذي يحتاجه بناء على تعليمات الطبيسب 
المسئول". 8نا2(آ اع05) أقط) عرباك عع1ة11 
عاطتقسممقع1 داءء54 دلءع51 أسعنوط 105 
م دعوع22 تلقاء1اقتطط 


ويتم ذلك من خلال دورة مستندية رقابية. 
توضح علاقة خدمات الصيدلة بإدارة المسنشفى 
وأقسام الخدمات الطبية المختلفة؛ لضمان سلامة 
الإجراءات وكفاءة الأداء في كل مرحلة؛ من الدورة 
الدوائية؛ حتى وصوله إلى المريض. 


و © 9 





لكك الفرعية ومستويات الربط بينبها) كه 


28177 دأستدم لش أقهه ل متصوع 02 .عقطط 
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كانه 1 22)17اكتستسلة .سنقطط 
الكبيرة على تقسيمه إلى وحدات تنظيمية» تختص 
كل وحدة منها باداء وظيفة رئيسية معينة أما في 
المستشفيات الأصغر حجما فيمكن دمج عدد من 
الشعب أو الوحدات في وحدات مجمعة: تحدد على 
ضوء حجم المستشفى وحجم العمل بهاء على الا 
يترتب على ذلك أي إخلال بحسن الأداء في قسم 
الصيدلة. 


وهكذا فإن التنظيم الإداري لخدمات الصيدلة 
هو تنظيم وظيفي للوحدات الإدارية المختلفة» وهو 
يرتبط بمراحل الدورة الدوائية» فنجد أن مرحلة 
توفير الدواء يقابلها وحدة مصغرة للإمداد الطبي. 
ومرحلة تخزين الدواء يقابلها وحدة مستودع 
تخزين الأدوية» ومرحلة توزيع الدواء يقابلها 
الصيدلية الخارجية والصيدليات الداخلية» ومرحلة 
صرف الدواء يقابلها محطات التمريض بتجهيزاتها 
الدوائية. 


إن هذه الوحدات عمليًا قد تظل كما هنيء أو 
تدمج مع بعضها البعض وفقا لنوعية وحجم 
المستشفى. ويشكل منها الهيكل التنظيمي الإداري 
لخدمات الصيدلة الذي غالبًا ما يحتوي على وحدات 
رئيسية, يمكن زيادتها أو تطويرها وفقًا للسياسات 
التخطيطية للمستشفى. كما أنه يمكن وفقا لهذا 
التنظيم تجزئة كل وحدة إدارية رئيسية إلى عدة 
وحدات وظيفية فرعية؛ بحيث يخصص لكل منها 
شعبة إدارية» يتحدد حجمها على ضوء النشاطات 
التي تقوم بهاء مثل تجزئة وحدة مستودع الأدوية 
إلى: 


إدارة خدمات الصيدلة وى 
> 
- شعبة التأمين غ21 لآ ©125111525. 


-_ شعبة التخزين العام 
أنسنآ ععة :50 ستولا 
- شعبة التخزين الفرعي 
2115 نآ طناى عع 2ه 60د 
- شعبة مراقبة المخزون 
خنصنآا امعادهن) عوومماه 


وهذا أمر غالبًا ما يوجد في خدمات الصيدلة 
المتخصصة. التي تخدم المستشفيات الكبيرة:؛ أو 
أكثر من مستشفى, والتي يطبق فيها الأسلوب 
المركزي في توزيع وصرف الدواء. 





2217 5األمتسلى .تمنتقطاط 
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ويحدد الهيكل التنظيمي للوحدات الإدارية في 
خدمات الصيدلة وفقًا للسمات المحددة لنوع الخدمة 
الصيدلة المطلوبة داخل المستشفى. إن معظم 
الهياكل التنظيمية للمستشفى بأنواعها المختلفة؛ 
تتفق على تواجد الوحدات التنظيمية الرئيمسية 


التالية: 
- وحدة مستودع الأدوية. 
- وحدة المستلزمات الطبية. 
- وحدة صيدلية العيادات الخارجية. 
- وحدة صيدلية الأقسام الداخلية. 
- وحدة صيدلية الطوارئ. 


وتكون كل منها مسئولة عن إنجاز المهام 
والأنشطة الصيدلية وفقا لما يلي: 
وحدة مستودع الأدوية: 

56017 ع1]0110 
وتختص هذه الوحدة باستلام الأدوية من الشركات 
بعد فحصهاء ثم إضافتهاء ثم عمل خطة التوزيع» 
وتنفيذها على مدار العام. 


» وحدة المستلزمات الطبية: 
سنا 'زاممناك لوعتلء1] 
وتختص هذه الوحدة بتأمين المستلزمات 
الطبية من شاش وقطن وبلاستيكات طبية؛ كاجهزة 


اك إدارة الخدمات الطبية 
تي ية 
الوريد والقساطر والمحاليل» وغيرها وتوزيعها 
على مدار العام على جميع أقسام المستشفى حسب 
التنظيم الموضوع. 


٠‏ صيدلية العيادات الخارجية: 
ةلط 19 3م01 
وتقوم بصرف تذاكر مرضى العيادات 
الخارجية التي تحتوي على الوصفات العلاجية لكل 
حالة على حدة. 


صيدلية الأقسام للداخلية: 
قط امع 1ق سآ 
وتقوم بصرف تذاكر الأدوية الموصوفة 
لمرضى الأقسام الداخلية والوحدات الخاصة. 


صيدلية الضوارئ: 
قاط لإعضعم دع سسكا 
وتختص بصرف الأدوية الخاصة بالاستقبال 
والعمليات والأقسام الداخلية المطلوبة للطوارئ» 
بعد انتهاء مواعيد الصرف اليومية. 





اش كن اش كك ال 
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ويتم التنسيق بين هذه الوحدات التنظيمية 
وخدمات الصيدلة وففا للوائح الداخلية التي تحدد 
أسلوب الاستلام والتوزيع والصرف في كل مرحلة 
من مراحل الدورة الدوائية» كما تحدد المسئول عن 
قرار الصرف بالصلاحيات المسموح له بهاء 
والمسئول عن التوزيع؛ والمسئول عن مناولة 
الدواء للمرضى, وأسلوب عمله وكيفية مراقبته؛. 
ونجد أنه من التنسيق المطلوب بخدمات الصيدلة 
أن يتم تحديد المسئول عن قرار صرف الأدوية 
للمستويات المختلفة. فالطبيب الاستشاري له 
الصلاحية في إعطاء أوامر صرف العلاج لأنسواع 
معينة من الأدوية؛ بخلاف الأخصائي., بخلاف 
الممارس العام؛ وذلك بهدف ترشيد الاسستخدام 
الدوائي؛ ولا ينطبق هذا على المستلزمات الطبية 
التي تخضع لقرار واحد في مستوى واحدء وغالبا 
ما يكون رئيس الوحدة العلاجية أو رئيس خدمات 


الأقسام الطبية المختلفة؛ وهكذا نرى أن التنسيق 
بين الوحدات الإدارية يسير من منبعه في خطوط 
متوازية؛ لتغطية خدمات الصيدلة في مواقع 


شا ل كل اله 0 


ألا التو لس قات 05 م 





0 0600لا .للتتقطاط 
حاف يتك 


السمات الوظيفية - الصيدئة: 





كاله 21ه16)ع ناا .للتتقطط 
يتسم التنظيم الوظيفي لخدمات الصيدلة؛ بآنه 
تنظيم وظيفي تخصصيء ولا يعمل في مجاله إلا 
المتخصصون في الصيدلة» سواء رئيس الوحدة: أو 
رؤساء الوحدات الفرعية أو مساعدو الصيدلة أو 
معاونو الصيدلة؛ وإن كانت هناك بعض الوظائف 
الإدارية المعاونة؛ فتلك أيضًا تستلزم أن يكون مسن 
يعمل بها لديه خبرات في المجال الصيدلي. وإلسى 
جانب هذه السمة التخصصية. فإن العاملين في 
التي يجب توافرها في المسئولين عن التسويق في 
الخدمات الصحية أو الطبية؛ من حيث المظهر 
اللائق» وحسن التخاطب, واللباقة في المعاملة؛, 
والمرونة في التعامل مع القرارات» أو في إصدار 
قرارات جديدة؛ وحسن العلاقات مع المتعاملين 
معهم من غير الهيئة الطبية من الموردين 
والمترددين من المرضى أو ذويهم؛ أو من خارج 
المستشفى. 





201031 قوع 02 2210523[1ناا .لاتقطط 
اف افك 

ويشكل الهيكل الوظيفي تدرجا سلطويًا متوازثا 
ومتناسبا مع حجم الأداء المطلوب من الوظائف 
العاملة بخدمات الصيدلة بالمستشفى. ويندرج تحت 
هذا الهيكل الوظائف التالية: رئيس قسم الصيدلة .. 
رؤساء الوحدات الفرعية (الصيادلة) .. مسساعدو 


والعمالة. 
ومع التقدم العلمي الحديث في ممارسة مهنة 
وخدسمت الصيدلة. فرضت بعض الوظائف 
التخصصية المهارية في خدمات الصيدلة: فقد 
الإكلينيكسي "821281113136156 [168دنًا:) حاجة 
ضرورية ومهمة؛ وهو أمر لم يقطع به في معظم 
الدول النامية؛ بينما نجده في معظم مستشفيات 
الدول المتقدمة؛ وتحدد مهمة القائم بهذه الوظيفة 
في أنه الحلقة الوسطى بين ما يصفه الطبيب 
ويقدمه الصيدلي كعلاج دوائي؛ حيث إنه مجال 
تخصصي نشأ بعد التوسع والتشعب والتخصص 
الدقيق في العلوم الصيدلية؛ والتي يصعب على 
الطبيب الممارس أو الأخصائي الإلمام بها. 
ولذا فإن الصيدلي الإكلينيكي يقوم بدوره في 
المواعمة بين ما يطلب وما يقدم دوائيًّاء وتحقيق ان 
يكون ما يقدم من علاج دوائي متناسبًا مع حالة 
المريض الصحية. وعمره وجنسه وظروفه البيئية 
الاجتماعية والاقتصادية» والأدوية الأخرى التسي 
يتناولهاء وعليه كذلك واجب مراعاة أن تكون 
الجرعات مناسبة؛ وفي مواعيد مناسبة؛ ولا تتسرك 
أية آثار جانبية أو أثار تراكمية. وبصفة عامة. فإن 
الصلاحيات والمسئوليات للهيكل الوظيفي بخدمات 
الصيدلة تحدد للوظائف المختلفة. 
رئيس قسم الصيادلئة: 
"71218867 37 تاقاط 
ويحمل درجة البكالوريوس في الصيدلة؛ ولدية 
خبرة عملية في الإشراف على أقسام الصيدلية. 
ويناط به: 
- تحديد احتياجات قسم الصيدلية من القوى 
العاملة والأدوية واللوازم والتجهيزات. 
- الإشراف على أداء العاملين في قسم 
الصيدلية؛ وتوجيههم. وتطوير مهاراتهم 
بما يكفل زيادة الكفاءة الإنتاجية. 
- الإشراف على تنظيم إجراءات استلام 
الأدوية وتخزينهاء ومراقبة عمليات 
الصرف. 


إحارة خدمات الصيدلة _< 41 1 
د 

- الإشراف على تنظيم إجراءات توزيع 
الأدوية والمستلزمات الطبية على محطات 
التمريض في الأقسام الداخلية وأجنحة 
العمليات والعناية المركزة: وباقي 
الوحدات الخاصة؛: بما يكفل توصيلها إلى 
هذه الأقسام في وقت ملائم. وكيفية 

- المشاركة الفعلية في بعض اللجان الفنيسة 
في المستشفى!؛ كاجنحة مراقهِة الأدوية 
ولجان الإمداد الطبي. 


ويكون مسئولا أمام المدير الإداري (مدير إدارة 
الخدمات الإدارية الطبي) في المستشفيات الكبسرى. 
وأمام مدير المستشفى في المستشفيات الصغرىء 
عن الإشراف على مختلف أوجه نشاطات قسم 
الصيدلة. 


رؤساء الوحدات الفرعية (الصيادلة): 
15 طم 


وهم صيادلة يحملون بكالوريوس الصيدلة. 


ويناط بهم: 
- مهام صرف الأدوية وتامينهاء واقتراح 
البدائل والإشراف على التخزين وتحضير 
الأدوية والمستحضراتء واقتراح بدائل 
الأدوية» والتاكد مسن سلامة الوصفات 
الطبية.» وعمل الإحصاءات. 
ويكونون مسئولون امام رئيس قسم الصيدلة 
عن تأدية مختلف أوجه النشاطات بالوحدات التي 
يديرونها. 
مساعدو الصيادلة: 
5 41 (232انقط2 
ويحملون عادة مؤهل الدبلوم؛ ويعملون 
في تادية بعض اوجه النشاط في الصيدلية. 
ويناط بهم مسئوليات: 
- تجهيز طلبات الأدوية الخاصة بمحطات 
- تسجيل المنصرف اليومي. 
- حفظ مستندات الصرف. 


550 
- 

- ترتيب الأدوية والمستلزمات الطبية 
واللوازم الصيدلية وففا للشروط الفنية في 

-_مراقبة احتياطي الأدوية وتواريخ 
الصلاحية. 

- المساعدة في تحضير وتركيب الأدوية 
والمستحضرات. 

- تعبئة الأدوية والمستلزمات الطبية؛ وكذلك 
تغليف الأدوية» ولصق البطاقات عليها. 
ويكونون مسئولون أمام الصيادلة 

ورؤساء الوحدات الفرعية. 


معاونو الصيادلة: 
2115 (3لاققطط2 
وهؤلاء يشترط فيهم مؤهل عال غير 
محذلد » وله علاقة بتخخصص الصيدلة. 


ويناط بهم المسئوليات التالية: 
- إحضار الأدوية من أماكن حفظها وتخزينها. 
- توزيع الأدوية على محطات التمريض 
- تعقيم بعض الأدوات المستخدمة في 
تحضير وتركيب الأدوية والمستحضرات. 
وغيرها من اللوازم الصيدلية. 
ويكونون مسكولون أمام مساعدي 
الصيادلة عن تادية المهام والواجبات الخاصة 
بهم . 
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يتم التنسيق بين المستويات الوظيفية المختلفة 

في خدمات الصيدلة؛ من خلال اللوائح التي تحدد 

المهام الوظيفية لكل مستوى. بمافي ذلك 

الصلاحيات وتحديد المسئوليات؛ كما يتم هذا 

التننسيق من خلال الهمرم السلطوي المنظم 
للمستويات الإشرافية والرقابية. 
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يختلف أسلوب السيطرة في خدمات الصيدلة 

عن غيرها من خدمات المستشفى؛ بأنها تتميز 

بتعدد مصادر الرقابة والتقويمء فبينمسا تخضتص 

الأجهزة الحكومية بمراقبة شراء وصرف الأدوية 

كجهة رقابية على الأموال العامة» تختص لجنة 

ترشيد للدواء بالمستشفىء بالرقابة على عمليات 

كتابة التذاكر الطبية؛ وأيضًا مراقبة استخدام أدوية 
المهدئات والمخدرات وباقي الأدوية الخاصة. 


تقوم الإدارة العليا بالمستشفى بدور واضح في 
الرقابة والتقويم؛ حيث تتابع سير العملية الإدارية 
بخدمات الصيدلة ومطابقتها للوائح,؛ ونظم صرف 
الدواء» ومعدلات الاستهلاك الخاصة بالأدوية 
وللمستلزمات. 

هذا إلى جانب الدور الإشرافي الذي يقوم به 
رئيس قسم الصيدلة في الإشراف على الوحدات 
الفرعية التي تعمل تحت رئاسته وإشرافه. 


ولذلك يصعب التماثل في أسلوب السيطرة مع 
الخدمات الطبية المعاونة الأخرى بالمستشفى. 
بتحديد أدوار قطعية, سواء زمنية أو مكانية 
للمتابعة والرقابة والتقييم. وإن كانت المهام 
الوظيفية هي التي تحكم هذه العناصر الثلاثة من 
أساليب التقييم» فإن أسلوب السيطرة بخدمات 
الصيدلة يرتبط بمراحل الدورة الدوائية على النحو 


المتابعة م]آ 10110: 
تقتصر اعمال المتابعة اليومية على مرحلتي 
توزيع الدواء وصرف الدواء. 





وهي تنطوي على المهام الوظيفية لكل 
العاملين في هاتين المرحلتين من الصيادلة 
ومساعديهم ومعساونيهم وهينة التمريض 
والإداريين» وتتم المتابعة في مواقع الخدمات 
الصيدلية» مثل الصيدلة الخارجية وصيدليات 
الأقسام وصيدلية الطوارئء كما تتم أيضا في مواقع 
الصرف للفعلي للمريض من محطات التمريض 
بالأقسام الداخلية. 

ولصعوبة هذا النوع من المتابعة الذي يحتاج 
إلى الضمير اليقظ. فإن أسلوب المتابعة يحتاج إلى 
الاتصال الشخصي بالعاملين والمرضى؛ لمعرفة ما 
إذا كان كل منهم قد أدى مهمته وحصل على حقه. 


ويعتمد أسلوب المتابعة على الدورة المستندية 
الدوائية التي يجب مراجعتها يوميّاء والتي تتمثشل 
في أذون التوريد واذون الصرف وحركة القيد 
الداخلي لأصناف الأدوية؛ والتي يظهر من خلالها 
كميات وأنواع الأدوية التي يتم التعامل معها يوميّاء 
وينطبق نلك على أسلوب توزيسع وصرف 
المستلزمات الطبية. 


الرقابة :امئمهه© 
وتهتم أعمال للرقابة الدوائية أساسا بمرحلة 
توفير الدواء وتخزين الدواء. 


وهي تنطوي على مراقبة المهام الوظيفة 
للعاملين في هذه المراحلء بدءًا من اللجنة الفنية 
للمشتريات تحت رقابة رئيس قسم الصيادلة الذي 
يشرف على باقي التنظيم الوظيفي. 


وتتم الرقابة الدورية شهريًا أو كل ثلاثة أشهر 
أو كل ستة شهور حسبما تقرر اللوانح الداخليسة 
للوحدة؛ ويتم ذلك بالتعاون مع خدمات الإمداد 
الطبي والإدارة العليا للمستشفى. 


ويعتمد أسلوب الرقابة على مراجعة دفاتر القيد 
المخزنية» ودفتر حركة المخازن بالأصناف ودفاتر 
العهدة. وأذون الاستلام؛ وأذون الصرف. وغيرها 
من الدورة المستندية المستخدمة في اعمال 


د 

كما تتم الرقابة من الجهات الحكومية على 
سلامة إجراءات المناقصات. التي تقوم بها اللجان 
الفنية للمشتريات» ومراقبة الممارسات المالية 
والإدارية والفئنية بهها. من أهم أسليب 
السيطرة في هاتين المرحلتين؛ الدور الفني في 
اختيار الأصناف, وفي ترسية العطاءات. وفسي 
متابعة القواعد والأصول الهندسية الفنية في تخزين 
الأدوية والمستلزمات الطبية. 


التقييم 178112405: 

يتم تقييم خدمات الصيدلة بتدارس السياسية 
الدوائية للمستشفى, وماذا حققته منهاء وماذا أخذت 
من التقييم السابقء ويتناول العلاج الدوائي في 
الدورة الدوائية الرباعية» وفي المواقع المختلفة 
والقائمين على خدمات الصيدلة داخل وخارج 
الإدارة. 


وعناصر تقيم خدمات الصيدلة التي يجب 
تناولهاء تعتمد على أنواع التقييم المختلفة ذات 
العلاقة بهذه الخدمات. ويشارك في إعدادها إدارات 
مختلفة بالتعاون مع خدمات الصيدلة» وهي: 

- تقييم مالي محاسبي. 

- تقييم سلعي مخزني. 

- تقييم فني صيدلي. 

- تقييم خدمي طبي علاجي. 


ويثقاول كل عنصر من هذه العناصر تقييم 
شرائح معينة من مهام ونشاطات العلاج الدوائي 
دعل صسمننوءنلء 54‏ [وعتاناءعة سسقفطط 
المتداخلة» بما فيها سياسة تسعير الدواء داخل 
المستشفى. وكفاية المخزون لاحتياجات (تحديد 
المخزون الإستراتيجي ومخزون الطوارئ)؛ ومنها 
ايضا رضاء مستخدمي الخدمة (المرضى).؛ وتلبية 
احتياجات مقدمي الخدمة (الصيادلة)؛ وتقييم النتائج 
بما في ذلك الآثار الإكلينيكية للعلاج الدوائي؛ ومدى 
التحسن أو الشفاء الناتج عنه؛ وآخرها الثقة في 
حسن الأداء, وأن تفاوت درجاته داخل خدمات 
الصيدلة. 


147 إطرة الخدمات الطبية 


توي 





01405 ملتمقطاط 
لما كانت خدمات الصيدلة خدمات حيوية 
ومهمة. وبالتالي فإن أي تقصير في تقديم هذه 
الخدمة يؤدي إلى انتكاسة علاجية, تهدد صحة 
المرضى؛ وتسيء إلى سمعة المستشفى في السوق 
الصيدلة خدمات متداخلة؛ فهي وظيفة فنية إدارية 
مهنية بحثية في مراحل الدورة الدوائية المختلفة: 
تؤدي خدماتها بالتنسيق فيما بينهاء ومع الخدمات 
الأخرى الطبية والإدارية» وبالتالي فإن أوجه 
القصور بخدمات الصيدلة تتجمع كلها في وعساء 
واحدء يشمل توصيف أوجه القصور أو العجزء 
سواء أكان مهنيًا أو إداريًا أو ماديا ينتج عنه 
سوء إدارة خدمات الصيدلة والاستعمال غير 
المرشد للدواء. ومن هذه المظاهر: طرح 
المناقصات الدوائية .. صرف الأدوية بمحطات 
التمريض .. أساليب تخزين الأدوية .. ضوابط 
صرف الأدوية الخاصة .. توافر المعلومات للأطباع 
عن الأدوية الموجودة بالمستشفى .. إحكام ترشيد 
صرف الأدوية .. إساءة استخدام الأدوية 
المنصرفة. 


أوجه القصور المهنية الطبية: 

15 [ضصؤزووءع2:01 الو 1101 

ه في صرف الأدوية بمحطصات 
التمريض: 

38 ع3 5ن 11 عد أقسصعم 115 

- التصرف في رصيد الأدوية والمستلزمات 
الطبية بمحطات التمريض الفرعية 
بالأجنحة العلاجية؛ وقسم الطوارئ, 
وغرف العمليات بغير وصفات رسمية. 
وبالتالي استعمالها في غير ما خصص 
لهاء وبالتالي فقدها. 

- نقص التحكم الفعال في الآليات المنتظمة 
في طلب وصرف وتوزيع الأدوية 


ويعالج ذلك بالحرص على الالتزام والرقابة 
على النماذج التي توضح أوجه الصرفء ونوع 
الأدوية وجرعاتها. 


ه في توافر المطومات الدوائية 
للأطباء: 
:10 جا ااأطقانهنة نمأأم مم1 عنحسط 
قل اق تط2 
- عدم دراية بعض الأطباء بأنواع الأدويية 
الموجودة بالصيدلية؛ مما يؤدي إلسى 
تكدس بعض الأصناف وخسارتها. 
- الفشل في وصف الأدوية تبعًا للمقاييس 
الموضوعة؛ لعدم المعرفة العلمية 
الأكاديمية عن الأدوية. 


ويعالج ذلك من خلال حرص إدارة المستشفى 
وخدمات الصيدلة على إعداد دليل الأدوية» وضمان 
توزيعه على الأطباء في مواقع العصل. 
٠‏ في ضوابط صرف الأدوية بمعرفة 
الأطباء: 
[معاهه') عدستعسعمقاط عممعتوجطط 
- عدم دراية بعض الأطباء بنظم ترشيد 
العلاج؛ مما يؤدي إلى زيادة في صرفها 
- استعمال الكثير من الأدوية للمسريض 
الواحد. 
- الاستعمال غير الملائم للمضادات الحيوية. 
- الممارسات الخاطئة من الأطباء والصيادلة 
في سياسات كتابة العلاج؛ والمجاملات» 
والبيع غير المتقن. 


ويعالج ذلك بالتوعية الدوانية التي تقوم 
بها إدارة المستشفى مع خدمات الصيدلة» من 
خلال برنامج التدربب والتوعية والتثقيف 
الصحسي. 


» في سوء استخدام الأدوية: 
1115 عنا12 
- إساءة استخدام الأدوية المنصرفة بمعرفة 
بعض المرضىء مثل استبدلها بأصناف 
غير طبية؛ أو بيعها نقدا بسعر رمزيء أو 
تكدسها حتى التلف أو التخلص منهاء وكل 


ذلك مرجعه عدم للوعي الدوائي لدي 
المرضى. وعدم قناعتهم بالخدمات التي 
تقدمها المستشفى عمومًا وخدمات 
- وكذلك عدم الاحتفاظ ببعض الأدوية 
المحتوية على مواد سامة أو كحولية في 
أماكن معلقة» يصعب معها احتمال إساءة 
استعمالها. 
- عدم تنفيذ تعليمات تناول الدواء بالجرعات 
والتوقيتات المقررة؛ مما يؤدي إلى قصر 
مدة العلاج غير اللازم. 
ويعالج نلك بالتوعية الدوائية للمرضى 
أساساء وكذلك يعالج بنظام تعبئة الدواء داخل 
خدمات الصيدلة في عبوات خاصة بالمستشفى. 
يصعب التصرف فيها خارجيًا. 


أوجه القصور الإدارية: 


نه مس عست جا( 


٠‏ في أساليب تخزين الأدوية: 


50232 21قعاناءع2 تتمقطاط2 


- عدم اتباع الأساليب اللحديثة فسي تخزين 


الأدوية؛ مما يؤدي إلى تلفها بسبب 
الحرارة أو الرطوبة أو درجة الضوء غير 
المناسبة؛ وكلها تؤدي إلى فقد كفاءة 
الأدوية,» وعدم فاعليتهاء وفقدان الدواء, 
وخسارة مالية ومعنوية للمستشفىء وذلك 
بالإضافة إلى كسر عدد من الزجاجات التي 
تحتوي على محاليل وسوائل؛ نتيجة عن 
التداول؛ أو لوضعها في مكان غير 
مناسب. 

عجز الإدارة أو القيسادة عن متابعة 
المخزون؛, ووضع سياسات حكيمة لتحديد 
وقت الجرد والطلب وإعادة الطلب. 


5 0317 كاستسل 4 


٠‏ في طرح المناقصات الدوائية: 


1206 لقع ناناء©3 تتامقطاه2 


- عدم استيفاء إجراءات طرح المناقفصات 


الخاصة بالأدوية والمستلزمات الطبية في 
مواعيدهاء بما يهدد موقف المخزون 
بالمستشفىء والمواجهة مع نقص الدواء 
والمستلزمات؛ الذي ينعكس على كفاءة 
أداء الخدمات العلاجية. 

عدم الاستقرار على سياسات تحسين 
الأدوية والأنشطة المختلفة للصناعات 
الدوائية؛ الأمر الذي يحد من أي قرار في 
المناقصات المطروحة في حالة عدم ثبات 
الأسعار. 


ويعالج ذلك بالمشاركة مع إدارة الشئون 
الهندسية بالمستشفى عند التخطيط لخدمات 
الصيدلة؛ وخصوصا وحدات التخزين لمستودع 
الأدوية؛ لضمان وضع الشروط والمواصفات 
الهندسية التي تسضمن التخزين الجيد للأدوية 
والمستلزمات الطبية. 


« في ضوابط صرف الأدوية الخاصة: 
امعاده © وستمدعمعلط لوأععمه 
- ضعف الضوابط الموضوعة لصرف بعض 
الأدوية الخاصة؛ كالمهدئات والمنومات 
والمخدرات؛ مما يؤدي إلى وقوع أثار 
ضارة صحيًا ونفسيًا واجتماعيًا. 
- وكذلك عدم استخدام السجلات الخاصة 
التي تضبط دواعي الصرف للأدوية 
ومجالات الاستخدام؛ بما يؤدي إلى إحكام 


ويعالج ذلك بالحرص على طرح المناقصات في 
مواعيد ثابتة .. ربع سئوية أو نصف سنوية؛ 
بالتوافق مع الموازنات المقررة؛ مع التاكيد على 
اتباع التعط أت الخا ة بتوفير ل ع #١‏ مان 
الإستراتيجي والمخزون الطارئ. 


الرقابة على صرفها. 

الإفراط في استخدام بعض الأدوية 
الخاصة, أو في استخدام الحقن: على 
الرغم من وجود بديل من أدوية الفم. 


إدارة الخدمات الطبية 
تي بذ 
ويعالج ذلك بتحديد المسئوليات الوظيفية فسي 
صرف الدواء لكل من الطبيب الممارس والأخصائي 
الاستشاري. 
أوجه القصور المادية: 


205 لقأ سوساط لقترء)118 


٠‏ في نصيب الأدوية من الموازنات 


الماليه 
لفأعسقسهة؟ صا ععقطد [معغناماءءة سدق]طط 
مالا 
- عدم تو إقير الأدوية المطلوبة للخدمات 
العلاجية والدوائية بالمستشفى!؛ نظرا 


للقصور في الموازنات المقررة» وبالتالي 
النقص الشديد في الأدوية أو المستلزمات 
الطبية؛ الأمر الذي يحمل المريض علبء 
تدبير وتوفير احتياجاته مسن الدواء أو 
المستلزمات الطبية؛» ويظهر ذلك جليا في 
الأوقات؛ نتيجة العجز في الموازنات» 
أو سوء توزيعها. 
ويعالج ذلك بأساليب متنوعة؛ منها توفير 
الأدوية بالآجل من الشركات الموردة؛ او مشاركة 
المرضى بالمسساهمة بننسبة من ثمن الدواء 
والمستلزمات الطبية تصل إلى -٠١‏ 9656 أو 
توفير الأدوية والمستلزمات بالصيدلة الخارجية 
للمستشفى؛ مع عرضها للبيع لمرضى العلاج 
الفندقي أو الاقتصادي بأسعار التكلفة» أو بإاضافة 
هامش ربح بسيطه؛ لا يتعدى 965-1, أو من خلال 
تخزين الدواء بالمستشفى؛ لمواجهة عجز 
الموازنات؛ أو بجمع التبرعات العينية من الأدويسة 
0 الأدوية والهيئات الطبية وغير الطبية 
و الاقراد. 








70 7 73 .2311101 
يجب على إدارة المستشفىء الاهتمام بتطوير 
وتحديث خدمات الصيدلة؛ لما لها من دور صيدلي 
مهم في تحقيق أهداف المستشفى العلاجية؛. من 
خلال تكامل أنواع العلاج المختلفة مع العلاج 
الدوائي. خاصة أن خدمات الصيدلة في الدول 
النامية لم تحظ بالتطوير الإداري والفني الذي تسم 
في الدول المتقدمة. 


ويتم وضع خطة التطوير لخدمات الصيدلة. من 
خلال تطبيق معايير الجودة الشاملة؛ ومعايير 
مكافحة العدوىء ومعايير اللوجستيات الصحية؛ 
خدمات للعلاج بلمستشفى» وأي تقصير بها يعصف 
بكافة الجهود لعلاجية المبنولة من الأقسسسام 
الطبية ". 
851 »> ذأ دع أنطروى ننمو عورا[ 
(21© ركع آططالء 5 أهاآمد مط زه تدع موده ) 
كا رط أدعقادء1! اأه ع١«أوو‏ خط ءعه١5/:0:1‏ 
عطلاياء عوط دع أرءى أمعقلء1! بر 
212001017111 





5 3 2 ف‎ 5 ١ 
. ب الدواء.‎ 1 





ةالوفنة 


١. 


ت الطبية ١‏ 


3 


نموذج تدريبي )١(‏ 


تنمية تكنولوجية .. 


سد 


- 


تنمية بشرية .. تنمية إدارية  .,‏ 


/ 


30 


ا 


د 


1 


رن 





41+ 41+ 1 +41 
2433 33 5| 5 
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الفارجية وظيفة التنظيم أكثر وظائف الإدارة تطبيقا في خدمات المعامل 
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وظيفة التنسيق والرقابة من السيطرة أكثر وظائف الإدارة تطبيقا في خدمات بنك الدم 
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5 01 قلع26 عط أعع 70 10 2ع010 ها قعن1 رعو 

5 561110658 12601631 511220101118 .. 5612/1665 01 0101211165 116 » 
ما 1[15ك51 1081621مصطعع1 صه0منا عستلمعمعء0 165 1لهنان لدع امن لتة علط2 ]الاك 
2 8م2م)5 35 1[1أء7 35 ك8 2تادء0 211 عتقتأصع ه00 له امع دنمتناوء ع17أكنا 
.0ه [امتعتصطاءعا 220 عسصلرعء ساعمه طاا؟ ععسصهل 1م260 

/(11قطط 5عه3621 202601021 51122010188 .. قع56210 01 0216212110131 ع1 ٠»‏ 

01 عكذا 16 طعنامعطا 112125165ع5ع6 ع2216ة5 01 6216801165 86 أعع131 
.(050110615 ع2/16ع5) 071 ممقلط طالدعط 

01 11610 عط ما أدتناء كأتصنا ع562016 [12ع6م5 عط" .. كاتمنا عع 1معة أواععم5 ٠»‏ 
11 013820516 0ع12112ء6م5 ,025106»160© عقة لإعغطا بوالواععم؟ لمعتامتاء 
أل 01 1710 عطا صا أوتنتء 201 00 لإعطا روعناء21101 .كالتنا 
0612110 3 عتتناوة1 قالطنا عع 1لارةء3 [12ععم5 ع5ع8) ,810361 ./ا1دزع6م5 
0 81712 24681108 12[1ع6م5 7/115 ألملا م5621 012261أكناهت 28نأ 113211 
5ن 5150/1 711356 320 لاتقأطع صاء [ مامه 


5.1.5. 0182017210021 5 

35 5610/1665 521176كتماصلة عغط]' .. داع 8ة1 اوماد [متسلد ع1 ٠‏ 
ه] .5ع2/16ة5 72601621 011128ممنا5 عطا 0 260 عاكه6 2 6005106260 
عطا )2 ع1328 2011021 2 هآ أكلكزة 5ع10/ء5 11601621 51122011128 ر6556266 
,20016108 ص1 .15أء127 متنائلع 72 له )عاك استصلة ععطاعتط 
0) أقناوه 15 وعء1ء5 عقعط) متطكت داعبع1 22010221 تصدع 01 )وناو تمتصلة 
.5 0183212210231 11022[1ع 2ل عط 

2011081 2 ع6ق8 5ع56212 [1260103 51122010128 .. 12186 51176190151011 116 » 
© 2721266ناع 10 5112617151028 21176غاأوامتتصلة لصة امعتصطعع) 01 ععمةر1 


5 167 مي 
حك 





متطكه1260ع؟ 2)176غاة اقتهل2 01112121 غ2ع1ء متطا1/ة رماع دل20م 01 /116[هنن 
.قتطاعأقاة 0ع212266ناع 7/1112 


ع3 56151265 [1260162 22011115نا .. 2112200108 امعععل / 122002 لمطوء0) ٠‏ 


0 133 211226102عاقع» 01 عععععءل تعطوتط د (5 لعا دستدمل 
1 م لان تامعل10 انه ععمقصسم لمعم ادعام عطا 0 عيحل 
,23211207661 26101176 نط1 


01 21112561 2001233 2 عكقط 5ع5612912 12601621 51122011238 ..متطدورء1620 ٠»‏ 


2615/1501 01 1020101011م 16 هآ ع35ع1205 تنه 35 1آ/7 35 1112228615 
أهعتقتاءة) 01 ع26تقا:0م102 غطا ع 2اجتمع معع: 10 الناوعء؟ 3 35 7035161025 

01 قالةعا عط رقء 1107 .5101665 01 /12116ن عغطا عستستسمعاعل :ه70 
701125 0152 211 222028 امقصتصهل ع6 0غ موععة 25023115عم متطومرع0د16 
فت 


م200 5ع5620/16 10601621 01128م12ا5 .. ع16لمع5 عط 01 0211657م5معم نزع ع1 ٠‏ 


06181عع ص[ ."'ع10/مء3 عط 0 لزععا غطا 15 /2500211ع6م ع1" :1000 عطا 
عط صا 0ع]16362مة1 51211 اتعتصطععا عطا ده اعتمم نزاعع وعم 1يعة عوعغطا 
.5 01 820110 2 01 5610166 2 101 1312عتمطاءع) 52101 


0 3 إحارة الخدمان الطبية 


(35.1 ) 71512 طمط©) 


5.11.5. 1520117 15: 

58 16 01 61610621 تتلق0 غ1" .. وقعع1/كاء5 01 العممعاء متقتم ع1 » 
,001105 /116قناق عطا 52151165 )1 كه نإع10م0قطاءع) 15 وعم 1تء5 102601621 
ولط 101 .أمعمطمه1ء/067 220 2201128ع ]نا ,006130101 رع3610110326 ,.ع.1 
/ا23116111351 ,12312201761 6الالاععه أععكتل 01 010108م50م عط لامكوع1 
60 12 15 122222017161 قلطا ,راع12 ضآ .12162535 0171 مققمط [دعتصطءة) عطا 
01512111 ,7261162665© 5262121 ,0112115030101 ,121123102أع6م5 101 
.5 ع لاتامكصا 2110 120019261098 ,رع قتمتدها [200162اع72 ,اأمعصامم1ء ع0 

2 5611665 22601621 511202010128 .. 625)125اع232153© 10126110221 غ1 » 
00 75101655101121 35 طأعناذ 162150165اع323ط1ء 101116110831 501216 
ع0 320 عندطاء2620 ,5قععطء 62م [19ء6م5 ,01121111620102 21206م10مم32 
نان 01 1610 عطا صا مهام رءدع0 عواعع2م 25 1آء7 35 601211220100م5 
.5 1تع1ع108مقطاءة] 615216م0 10 110115 32 لتنا 

6 2 1221106 5ع5620/16 122601631 511820111118 .. 07613201005 ع16لكاء5 1156 ٠»‏ 
82 86 55835 652]10115م0 112656 01 50116 .02061261025 01 7عطتنتنات 
,00100283117ش .201 مل وتعطاه ممعععط؟ 5م152)10ععم5 2210 0112116165 
/إهل عط 1ه 0621005 عط 211 ع داتنال أناه 372510ه ع3 2211055عم0 عدع1ا 
كأكتطة 622)1095م0 5520176 1استصسصلة لمة ادعتصطعع! ,1هه 020 اعتامغطا 
220 121اععم5 طغزا/ةا ععصهقل1مع26 ها 6220102م0 اعد 151[ مددمعء3 10 عمل 
.15 أنء 1ضداعع] 

6 5612/1065 12601631 51122011128 .. عاعلاء فكاقة) 300 171165اع2 ع1 » 
3 2160 1أناعع1 15 طاأعتط7 "عاعلاه عامصدة5" عط طأعونامعطا لعصمم لمعم 
]5 52601621 320 ادع تصطعع) ,ل1امعه عط لاا ععمهلرمععة 
15 عأعلاء ع[مصدة عط ,4001100211 .دع تنالع500م 220 كمه 1أعنتتاكما 
أأء/1ا كه 601011055 ع متعععطاعطء لتنة أدعتصطءة عط أععمة 10 لعاء [مطامه 
10 26626108 52766121 2 7/111 5ع16/لء5 01 1156 علطا عسملغةلنوء: دعابم عط قد 
21 طالدعط 

111 لتقاص قحم 5ع562/10 122601621 511220111118 .. 711620102لالتتامء ع1 » 
58 011111111110210 103113 :10110115 35 111116261015تلالمك 01 65م37] 
5 5ع562/16 [220168 1211260عءم5 لطة عتمقط 1ه 25ع10110م عع 1 عو علطا 
011 3220118 0013201120162610115 1011201261 لقة 76521 35 11[ء 7 
01 2 15 11615 (أع132 رع هع 1101 .1215 أمذم2 متطال؟ وعن1لكرع5 
.(510/1665 01 6626112132165) 0266801165 60اع1358 320 561015 126) 21210118 


5 1267 له 


©5421: ) 35.2( 


5.11.5. 1,0201112 1: 

177 غعكذا 56191665 10201031 51122011218 .. قأ3556 01 ]205 1186 » 
و لتشلةها غصة1اءععئه ,ضمناءة1ء5 ابلععهه عتتناوع اعتطب؟ امعسطامتياوء 
ععصة[امتدمء 5 1آ76 كة 002266 أقتقتط لعا نتلعطء5 ,105 د2عءم0 عكتاعع لاه 
0008 هآ .عه3621 طعدء 101 60111021085م5 2812661128 عا طاابر؟ 
01 عكنا ادوماع 10مقطءة) أهنال عتتباوع: دعن 1 ع5 [1160162 011128 مناة 
0 1211ل 27010128 10 2662102 227/128 121621 1تاوة ع تلأقممة 21 
260163121 قا م5621 01 02 1اأاعمء1 

5 لأع قا ناآ 56191065 10601631 5118220111218 .. 61361011م0 01 أومك 116 » 
105 2220 1011561201215 01 

طعتط تناعصا وع5620/16 12601621 511220161128 .. 2021320117 01 0051 ع1 » 
70165510231 01 )غ605 طقتط عطا 01 الداوع: 2 25 502220162 01 كأ5ومه 
40هة 12161221 01 5ا05»© رقعع 62162 مه 15860 لاع 0152 ,50612112361013 
.116121765 220 52135165 01 25565512601 25 [أء7 25 ع8 قمتستقها أامعاعرء 

ع3 56171665 1201631 011128ممنا5 .. لوانالطها 1601م عط 1 ٠»‏ 
.1 562111221108 1[قغاضعن عط 105 أمععئتء واتصتاطترة ع1اطة 0111م 
م201 عناضء 167 6600202316 عغطا عقوع1عضا هه لإغطا ,/ز[كن0110© 
0 6 08لل2701 5ة 1[آ7 1055 106ز) 01 عستاقدء عط عساعنالء1 
مم اتناك 2015ك 0ه قاعم 1ع 

85 12601631 0101828م2ناة .. /2011)2111م عاطأعصداها ممه عاطزومة1" ٠‏ 
ع6 عقاعطة 621 01 202662 عط 0025106226005 مغصرز وععلما 
011621028 لسمداءعءم25 61121 0تطرم» 3 حدم 210112111 
مها طامط ,لإأع1012مععش .أع6م35 ققاقة] 31 تقختاط 2 00ج وع 561271 
01 غطعنا عطا صا لعجتستعتممم ععة 11 أطه امم عاطتأعمماصا لمد 
.15 01 0112115 16 عقاكناة5ة3 320 5م سمتادء0 2)17ناكتمتصلة 
1 5 1أنا 11617326 8000 28 الاعقطءة 20 165لا نادمه قلطا ,لااأقصاط 
.[هأأمؤمط عط 01 0نامع عطا عماأعمقطمعء لمة 


(35.3) 111 "ه01 


1. 2 22010 15 

01 2263115 221/6 5621265 72601621 0118م منا5 .. 01اممه 01 كمدعنت عط 1 ٠‏ 
112 طا 2060 ألناع16 356 2063115 1152656" .5621063 عطا 0775 60201 
قط 15 ماده [10:2كقطعط 320 ©2)197كاوتستسصلة ,امعتصطءة) عط طات 
ملضقط تعطاه عط م0 .ادعصمط لصة ااا تخمع0كممه ,رمه أواع2:6م للتماصتة 102 
735 231 لمطاءة] 220 12[1ع قط 10 لعتناط 21 ععة 5عاعطء اعاء0 
طعدء 6071 0غ /733 60201 01 22325 عطا ,لإأطهاه1! ./(171اععموع1 
01 8 كالإنا2 0912 002601 2 15 1656 ,.ة.1 ,6220102م0 0طة 3611715 
58 ,12211216222366 320 165128 ,8 1م5330 ,1201115165 1232)108للتةءزه 
أدءاقطعع] ,رععمعوقت م1[ .101اقطعء5 اتعتصطءءا لقنة أهم20ء770 35 1[ء7/ 25 
0 050615 قا 562/105 ها /[211626ع0 عط أعع012» 10 مسوعمط عع32ل1ناع 
.كأ أناقة2 أوء6 32611686 

722601621 51102016118 صنط)71 أمعاممء 2221عغ0ز1 عغط!' .. [مممء اممعادا ع1 ٠‏ 
ه] .ومتطقه1210ع 105221 صا عموعجعما مد نز6 0ع722512 15 5قعع1/لرء5 
021 عقن 01 165ع2عاء م تمه عطا سما ل معل1 نإ6 لععاتقص 15 )1 20016 
التصذا 220 ع621013326م 00مع عتناوكة 10 116105 ©111ع6م5 قا أمعادمء 
.آع167 21[ الكتصتمط ج ماع نن1211 02 ددع 2دوع1ع32 501 ع 0[ا[تاوء دونه 

6162231 ل[ 0عتتناة5ة 01همت ع1 .. آمكاصمه لقماعارء ع1 ٠»‏ 
ع7تتمتصتته 0غ جع050 قا طاملأمع)2 طأعناحط 10م 15 ملته7 عمطلا 0762 و5عع1 ع5 
0561 35 1آء17 35 56نا[191 220 635616552655 1012 1]28نا5ة؟ 652015 16 
5 0228 652015 1656 ,لإ1ا2عنالوء0025) .652015 21 [قطءة) .0 121601621 
5الناوع عط مص اتاععع2 561026 220 562165 16) 0112128 ع تاأعنال 21701060 
2611132 10 0116160 51/1665 عوعط1 01 

نعء: عنة 5عء 1ه 10601631 20:28 منا5 .. كد20 أنوء: [تمرعاصأ ع1 ٠‏ 
طعدء 101 2105 [بوع: 2 15 عرغطا عوعط/8ا 5ه00تلانعء: 01 عاعة؟ 3 نإ 
01 73/5 16 عقتممعاء0 1211005ناعع2 1656 ,لااأنمعتدمم ك4 .12109ء6م5 
,5ل:12222 27010128 ,171]65اع3 320 ق0م6220م0 عقا اعتلاعة 
3 .00202616261635 320 765202515111165 158 1أمعل1 35 1آء<7 25 5[15ةا 
95 320 10165 16) 10 32ت انلمك 56نا355 210285 أناوء: ع5عط) ,2001100 
عأمطتدة عط 0 لعأاعع ممه 65غ17/1اع2 320 612201025م0 11805 208 1 ناعء1 
.]عه 

,61271665 11601031 51122011188 12 .. متكلها ممزواعء0 320 11652دعع061 ع1 ٠‏ 
5 5631118 0) 0116 5عستاعع0 108ندم0616 2]176هاكتستصلة عطا 
2 ع1عط) ,لإكقتاطمت عغطا م0 .قعم2عاء مددمن ع اأكتااعءدء مستطالت 220 
06210031 ع متكعلة) 10 لع اتصوعم 1[لطنرع2 امعتصطءة) ع1طهع60025106 
مع 200 ع326 ممعم 1621مجا 01 الناوع؟ 3 35 066151005 
اا 015011550 ععة 20115ع1 01اتمك عط ,4001102113 .2)102غاكتمتسصلة 
735 ,-11611' .111115 5611106 510220101138 لمتطاةا 5رع7021 211 
.5 327 أع00226 10 2620160 352 501111101315 320 


رمآ الله 


(36) 0121116 
نسلل ودعع 1ر5 1201:2601 


٠» 13560131013 561901665 51166655 206325 00116, 2162156 320 01011[6 215‏ 
220 انع مادعا ع اتأعة11» ,013820515 6 أ2تناءع32 10 عأنا ادم لاعتطب؟ 
5 11آ7 35 1765اع06[6 11215م105 عطا 0غ 5اأتاعمء كعقطاءة الناأووء51160 
نايع 2['5اأمدمط عط 101108م20ا 

طعنامعطا و5عععناة 02510221 علاعلطع32 هده 56151645 12601316013 ٠»‏ 
320 1دع72601 غطا طاا؟ وعسمتاععط عتلمتهعم عستلامط 
الناوع1 1111 قتطا ,لاع صنل جمعه6ق .131م205 2 صتط1؟7 كأمعصسامدمعل وم ن1لرء5 
6 660101128 رقع5620712 1260126013 01 نم8 5:26 116 لاع لاء أمتطا كنآ 
.1ه أم5مط عط 01 دع تتتاءع زط0 عطا ع مالاع[لطءة 2320 مهام عصتاع ع1 ددر 

025151117م265 لتع1طاء 220 220121 2 0ع0051065© :3 5ع562/10 13560181013 ٠»‏ 
220121 320 702010221 ,امعتصطععا عطا 35 21ه01م112 35 15 أقطا 
.(27101855101 01 ع200)) 165001151511157 

عاقةط 0عاعع6م<هة 10 5اإنا5ع1 12531151361017 3611616 5610/1065 13560131013 »© 
عطا صذ لعرع15ه ء6 10 وعء ع5 عط كز وعء اطع 1هع1لع0 211260أعءم5 320 
110 1عم150م 3820 7/83 أمع0011 

5 018231723101 3001155211976 عغطا غأهطا عمتناوقة 5ع5625716 1360131019 »© 
عطا منطاا أتصنا طعدءع غ2 72)100تصدع0 00221 اع صل عطا 0غ 2[1ناوء 
0183212210021 350 176)أ2عائاستسصلح 135602360 

5 201 56261132165 عط ما لإلاعع:01 0م0112 201 ع3 5ع561116  1300126013/‏ » 
.5 1356 101 أرع6<2 )101165 كاعغطا 10 128ل1مع26 0116160 ]1 

طعتط امعصام ماع ع0 ادع1ع10مصطععا ده لعكطط ععة د5ع16لمعء5 1360122457 ٠»‏ 
ع لطم ه1ء بتع 76لغهعاكتمتسل2 طأابتا ع2102 أمعططم10ء 07 2ةلقتتاط 5ع تأ ناوع1 
.1 02128منا اتتقاكدم» لإ6 0ع10لا8 

0021 1ع طنط لطة 70210131 9( 0161060ع ع3 561071665 1350131013 » 
.025151117مة26 220 عمتاماهء15 ,وماقاعع]م لإلمتهم م1 تفاع 

عنمل غطا عم أئزعع1م32 10 تام1امع26 5060121 2 ام 32/105 13260121017 ٠»‏ 
5317 طالدعط 01 

015 1161 16 011منا لإ1قله م كلتطعءمع0 ذ5عم1لكلة5 13601310137 »© 
)79/1 عأعلاء 5ع1[م0دد عصناء[مددم 10 0051616م765 متهم عطا 15 مطنر 
أع2116 /(22 غ13) لإعمقررء01561 01 1151011ظم0 رعكلقائتدط 512816 2 28ل1031 
.5الناوة؟ عغطا 

طعقط/ة رعنالواصطععا 1(515هطة لدعتمقطععم1 عط ده لزأع؟ 5ع16/مء5 13001360137 »© 
© 1211120128 ,رع0طتنا 51011 2 صا 5ااناوع1 ع72)1لاءع3 811118 25101165© 
.55 86 ع8 ماعتالع؟ 320 612105م0 


0114213112) 36.1( 


125201260177 517125 5-0 


5 260162311 50126 102 أقلمم 1021 عغطا ععة 5ع562516  130013]0113‏ »© 
6ه [أمندمه وممتاعع اها ععلذا 

ولقعتصطععا ,[1058 )د70 0ع00251062 256 5ع2710ء5 1350131601239 ٠»‏ 
220 72م آباوء 15 211 طأابا 5ع 52/16 5128كنام له 2)176ناكتستسلج 
02510622117 و5ع2/16ة5 13602301 1012 0م26 عط ,/ا1[وه0110 .131110165 
.15 21601631 10111560 01 01961517 عطا 10 عمالرمعع3 0111615 

6056-6111 300 2016 ه0جمعه نإ6 120160م122 6 232 561201065 132500181013 ٠»‏ 
521 35 7/11 25 6051© 111112111218 3210 كأع255 601112111611 10 1262511565 
.15 13601316019 01 015270531 

58 )7/1011 5ع /اناعه ز0 115 علاعلطع2 )0تقةء 5ع5655016  135018]013/‏ »© 
.06م عط 01 امعمرووع255 لأدعتمتاء عطا 0غ 5الياوء؟ بطمغةره126 عطا 

+111 11 10121611011 01833112115 عغط) /إ1آممة 361/1665 132601360139 » 


6 167 دلق 


01 111+ )37( 
131000 8311151125 0 


3 51000 0115ل 01 «روكل مل" :120140 عغطا م200 ذعء[ نيعو علمدط 81000 ٠‏ 
.56128 لقتتتناط )1 5ة1) متطاممكا 01 111 عط كمتهاستهدم مد 

لع مع 1لاء5 لأوع نلعت لإضة 0غ 0ع20710م ع5 أكنائه 5ع562/16 علمةط 281000 ٠‏ 
018 عط ع10كاناه 05 ع10كص1ا أعنع1 لإقة أ 

1216011015 501620128 01 1322505 غطا ع1اجء10تنا وعم 1لرعة علمةط 81000 ٠»‏ 
51101 51000 772028 35 1[آء7 

01 'لع111162ه عغطا 10 لعأععمدمء /إأعدوملء ع3 5عع1م2ء5 علمد6 2851000 » 
3 51000 772028 27010 0 لاللاطة تاعغطا كه 11آء:7 كه 15ماء00 

5 05116231 [27260163 صا 2660 7/1121 2 35 56257165 علقة6 81000 ٠»‏ 
1 113 016126115 10 0116560 ل0هة 11160ابط عط ل1نامطة اعتطاه 
111 

01 5011 501226 15 ]1 أقاط ,306 3 )20 35 وعع1طةع5 علققط 81000 ٠‏ 
.1625م 01 11765 عطا 0غ 21 1أصعووء ذ5وعملسصلن[ 

65 112 )!ةا عع ة1أمحنامء صا لم2 أناوعء؟ ع3 ومن 1بتاء5 علموق6 21000 ٠‏ 
و 135 0110© 115 560352188 ,51000 00226188 ,.ع.1 ,لاع 1ة5 طالدعط 16 
,ةناوع 51000 01 5عتنالعع710 16 26110110031928 ,1 216561791208 
2 51000 01 0100655 116 م تلاأناعععته 1221159 لمة )1 ع ستاأتسسطاتره 

<1آءع5 220 718113266 رع 60251606 01 202061 3 356 5620/1665 علقة] 81000 ٠»‏ 
20010111111ظ 

هل قع 5627/12 13501260137 طاغلا لعأ دعععاصا ع6 لاتامطد 5ع2/16ه5 علمةط 21000 ٠»‏ 
11611 ,أن [1 أذ ,0221 عقن ,أوعتصطععا ,5217 اقتمتلة ,1أهده021؟ 
.1115م 62111011359 320 ع21615 

585 60151516209 123121811118 02 112865 5ع16/ترء5 علمة6 21000 ٠»‏ 
علاعلطءعة 10 205110825 121170أعع50 272113616 320 كأتقنا 2056 نائتمتسلة 
11م طمع26 عه56 غ151-ه16ط2هعع6م112 220 2611011232366 0111513201118 
1081ع 2ن > 22)105 ادع 01 3)176 نانك اقتدل3 ,.ع.1 وتم 20 مقط اعتط؟ 
20110100 

نا وعالقة1ع1عمء6 10 0م0112 '(أاعع11ل ع3 وعن1لكاءة علمةط 21000 ٠‏ 
511 12601621 منتامظ أوعناوع2 3 طا1/ةا ععمهل1مع20 

ع6 عطا عم1ل5071م /إ6 5060655 20116976 2قه 5ع562516 علمة6 81000 ٠»‏ 
8للء65101 35 1[آ7 35 63132665 112326121 101219311011015 ر5ع16501156 
121م205 عطا 01510 320 ع10كط1 [معادمه ع لامع 19م 

220 51126159151013 ,0010123261011ت عط لإأممة 5عن1لي2ع5 علمقط 51000 ٠‏ 
11 11 102110115 60201112885 
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5 طعاط؟ 001 لمعتمطعة) 2 لع:05106ه0» 15 ع216ه5 عأأوممع 013 13010 
12011011 15 )18) /1133 2 مز 60037 عغط) 125106 15 أقطتتا عءع5 10 00167 عطا 
.5ع 60عل23 صقطا 
طالدعط /1أهنان عتناكدء 20 5220850 71121 2 15 ع2/16ء3 5006م0مع013 12010 
6 320 156202611 رع 1أدممع013 ع تاعلطعة 0 3016 عكة أقطا دمع 1زء5 
0) 215312166ناع 2 15 0128203515 ]2 تناعع2" :120110 عطا عضاذنا دوء/11اعن زط0 
"الع ماوع ما ء ا1اعه ]1 
لا251© 0101161 01 23286 111 2 0117 10 2516 316 5م5216 16أ5ممع 13ل 113010 
.2 ]005 10371 21210 

120160 0138205116 561171665 31 011250 15 6001012341011 2210 031 
7/1111 121173512418 5612171063, 102161121 202501 51/165, 2601031 01 
220 625121661128 65. 

22051 56 طاذ/؟ا ععم2660103 12 لع 1[مطة عقة 3610165 205112ع013 112010 
52177 لسنتسصلة 0262260221 عا 2128 لناعء؟ 20501610025 12212011321 
عطا 0501710188 ع3 2011025هه0ت6 عوعط) ,لإلأمععدممم .5ع ستتلء106م 
212211 320 ,20222011 غطا 50110128م معطا روة111ائع12 امعسطمابوء 
2 0026 ع3 دعتتتلعء20م 11656 211 ,لااأقباعة .كلطنة عمتل71؟10م 
كاأمعموعاع0 بع531 طالهعط طازتا ععمهلرمعع2 

10 350ع268 ها 53202505 'ا1أهنان أعع ل1نامطد وعم 21ء3 0138205116 112010 
01 0506011565 عط 1681120125 ,3]101اطتقءدة 102601621 128أدعنالوة2 ع5ا 
.15 11231 0162232128 320 211002 لتمطهءء 1[دع1ع 1201010 

7 53167 8 تلأكتاكلء 011620 ه56 0انامطة 5ع1/16ء3 5116و0مع013 13010] 
5 10 565ناقة206 531687 ,051101113519م :5626110135165 220 5طع7011 
+ 6215 امتناوء عغطا 0غ 20560<ء 120171011215 
لقند صا عمتعدعءط 0ع2ع0151 عط ل0النامطة ومن 1لكزء5 عتأوممع دتل 13010]آ1 
1522117 صل عطا 0غ 2111م هذا 0ع11مم2 15 0 2ختصدع :0 0021ع هن 
.عأعلاء 12028128 01 3م5286 عط 211 غ2 102 2ختطقع 1ه 
عط طغذبا ععصمل2م0ع20 12 2660 1دعع:؟ ع5 5وعه361/1 05116مع013 13010 

20 1102865 01 '[11520اع20 156 255655128 01 تلتقعع 10م 2621001621 

.015 22601631 10 معطا ع متمد مططمه 

,222611315 60251051128 052 538560 316 56111265 01380205116 12010 
01121-61 21011010285 ,الع لامتناوء 10 ععقمقلاءاسمتقحط [دع1ل210ع6م 
09 211101212116 30 21ناطتقمة 35 1أء:77 35 أمعطنطامتنالء 

101110110 8لاتتضةع:0 عط /(1مم2 دوعن 1لكلء5 05)12مع 013 15016 
.12120 


4 : << 167 8 


©1142 111 )39( 


1+ 51715 51211172110131 للناوء0) 


5 )20قةه ]2ط 5ع562712 68516 ع3 5613/1663 11220108لرةا5 أقطامء 0 ٠‏ 
1105 88 لتأطع 11 غ2 تله نزعطا 5ج لعاعمامء2 

؟17اعع)20م عغطا 0ع5ع202510 256 56191065 11220102قمع 5 أوضدءع0 ٠»‏ 
لقلطعاءتء 220 12161231 قتط سمط أمع اهم عغطا 6غ15012 0 لعد5نا 
61101 

طع لطا 2021820122100 128أتاء /تع1م ]2 تله 5م5212 5211220102 أتامء) ٠»‏ 
531607 161/128طع3 1012505 /51111ضهمدع1 0121 1/تقطع6 لضة 120121 2 15 
1 16 101 تكد 760017 2110 

24 ل[دعتقطءع) 2 طأعنامعطا لع2ع011 ع3 دمع 1لكاء5 1122100 لرعأة اهدع ٠‏ 
0 ]5/5 3001015521176 قد نإ 2660 1ناعوع1 27066355 128126621288© 
.115 1711152 621/15011111621 قعل 2 متفأاصتهم لإاأمقاكدمء 

17 كلقة 10521 عقن عطا غأم200 5ع116ه5 111226092رعأ5 لمعن ٠»‏ 
5 501056 01832122110221 86 01 كائهنا عط ستططاة<؟ 720061 لإعمعاع ممم 
1 1266060 026172610485 22222017612 220 ا11عطلامتناوع عطا متطاابت 25 1اع 
.لاع 7عاءمطدم» اأماعتمطاععا نجروبع 

مله اقطعع!] ,1ه100أعصنة 3 0ع1062كطمت م35 5ع562/12 23001011 1أرعأة اهادع ٠»‏ 
5 ,لإ067101151) .0182721220101 55241976 تمتتصلة له [أدعاع10مصطاءة) 
7/11 21028 5626)11109 8/1010 205111005 1112عع50 ققط 1221102 مدع 01 
1110623 01 33356 لااالا عقة أقطا وععمع وضع مده [جأععم5 2210 
.615 6121176 1637م 21210 

7/1 عع2ق20معع3 12 لم21 اباوء؟ ع5ة 5عه562/1 11220100لرع 5 [هتتاوءع 0 ٠‏ 
لقكاكنتله1 01 5ع[ماعصكم عطا مه [اع ا عه /اع1د5 طالدعط 1ه دع 1ماعملئم 
65 23235059 53165 ععلاوكة 10 [هأتمومط عط عأطهمة اعتطر اعجو 
7101631 0161 220 10510مء لقة 1156 أكملدعة 

202501 م ,.ع.1 رع كلاءة زاه متقمد 3 عأكقط وعء عو لم لهجا معاد أوجامءع 0 ٠‏ 
5 12656 ,1126561016 .0100 216آ 01 1102تاء 17م 320 2102 متمسمقاممه 
5 0101512116 320 561216 ,ر16[اأناععكاة ,اوعتصطعع] 211 ماعط 
.5 كأاعطا علاعقطعة لقة ككلقةا تتعطا طو1[مطامععة 

طا 56625 [نلع635 اعنام قط 62105060م 35 5ع56116 51651112201028 أوعامء) ٠»‏ 
1نا50166551 عتتاكاء 10 010617 12 2613م 53206 غطا ستطاات للنة ع22ا 11:0 
.55 0261210281 562111226102 عغطا 01 وعكتالعع20م لمعتصاعءع] 
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01 10620085 126 )2 5دع7011 ع شناء016:م 01 015غأهم» /جاع521 21تتاكدلضا 
لد يوت 

0ن لالامتقحد لمعجعل 5ع56216 ومتاهج ا عاد لمطمء 0 ٠‏ 
.كا أناوة 27221660ناع 320 26110112226 75]66156 ,لزع 10متتتاءءا 
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2 ,.ة.1 رععمهقلانع 1621)ناء20 تتتقطام دنه 0عقةط ع3 5ع562016 253221201 ٠‏ 
لا5 0ع]3 نامع 7050065565 1035126)128 320 0761211085 5612171665 
ل هادم زواع مناد [هأهعمتدم نا كمةء 

2 كألطء65 15 7/0 20151 لتقام ادعتمتاء ذه طاعبامم نزأع: وعم 1لكاءة لإعفمتقطط ٠‏ 
8 عكعلمنًا 60850116 6»02266)105 3 35 كاع3 320 1020م معطم ا اهنا 
.5 01 226016126 3 35 0112560 15 )2ط 320 1760نالوه؟ 15 أقطا/؟ 

و 1811326 ,لإع 1116162 عط عسمااتقط 26065511216 وع120/16ه5 ٠  211321030[/‏ 
/[51ناة 7111 2115 عوعط) ماع12 رعذ بلطعط0 .1201215 لقة ععتء 1رعمعء 
5كأعة56]5 320 05نا-ع1125 ادع 01 320 امع مادعا عوم13ع1] 10 1630 
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مخوع [ راع ملم 7002010221 0) عمتلتمعع تزع 1ع 5م5116 ٠  2311036[‏ 
0 عنا لعاالعطءة عط غ2 عنمل 02 عملء12601 أعع22م» عطا عمادء011 
5622621521 50666355101 ملاعلطع3 

7 7260121265 0112128 01 لإع11اه0م عط الاعوع71ع1 وعم 1لكله5 [ع3 مقط ٠‏ 
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.15 01 2035565 اممرعاءاء 320 1262221 

01 25015ه0ت عطا طخابةا ععسمهلرمعء32 12 لم2 أباعء:1 ع2 د5ع16 ع5 لإعملمتنتقطط ٠‏ 
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006715 ,1211156 /(22 77111 26206260 5 )20 151ان 56211265 [036جمق 2 ٠»‏ 
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الفصل الثالث 





إدارة ا لخدمات الطبية ال ف 
ذظ )111 تدع ةسلج «نتمهمة 







حمًا إنها مهنتّ مقدسة؛ فهي 
الحياة عن إيمان صادق؛ أو 
اعتقاد ثاقب» ويقين لا شحك 
فيه؛ في أن مجريات الأمور 
بيد الخالق. 


المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية هلف 
المدخل الواحد والأربعون 


المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية 
01-05 11115 1111 1111م 





© المحددات التخطبطية للخدمات. الأسس الهيكلية 
© المحددات التنظيمية للخدمات. دراسة الخدمات بالمستشفى 
© المحددات التنفيذية للخدمات. , 
٠ 0‏ توطئة: 
© المحددات الاقتصاديه للخدمات. - مفهوم وأهمية الخدمات. 
© المحددات الرقابية للخدمات. - أهداف الخدمات. 
- العلاقات الداخلية للخدمات. 
المحددات التخطيطية للخدمات: - تأثير الخدمات على الربحية. 
» إدارة الإنشاء: 
2125 ع لتصمة[ط وعء 1 جرعد - الأسس الهندسية في الإنشاء 
- نوع الخدمات: خدمات متنوعة في مراحل (الاعتبارات الواجب توافرها عند 
متصلة؛ تنتهي بخدمة متكاملة؛ تحقق إنشاء الوحدة). 
الأهداف العلاجية للحالات الخاصة - الطاقات والتجهيزات للخدمات 
(الحرجة - المزمنة). (الوسائل المستخدمة). 
- حجم الخدمات: غالبا ما تكون خدمات - تصميم التسهيلات الطبية للخدمات 
كبيرة: مقارنة بالخدمات الطبية الأخرى؛ (أسلوب تقديم الخدمة). 
لتناسب احتياجات المستفيدين من الخدمة. ( دورة الرعاية - وسائل التعرف علي 
وتتناسب مع حجم المستشفى. الخدمات - الشخصية مفتاح الخدمات). 
- مواصفات الخدمات: مواصفات عالية 9 0 التشغيل: 
مناسبة؛ تختلف من إدارة خدمية لأخرى. أسس إدارة التشغيل (التامين - 
تستلزم التقدير المسبق للطاقات القواعد الحاكمة). 
والاحتياجات والموارد. التنظيم الإداري (الهيكل التنظيمي 
- التوجه الخدمي: إلى قطاعات وفنسات الإداري - الوحدات الفرعية 
مقدمي الخدمة ومستخدميها بالخدمات ومستويات الربط بينها). 
7 الأساسية أصلاء وإلى الجمهور التنظيم الوظيفي (الهيكل التنظيمي 
الخارجي في بعض الحالات» والاختصاص الوظيفي - التوصيف الوظيفي 
في التوجه لقطاعات خاصة من المرضى, والعلاقات بين المستويات المختلفة). 
وحالات ذات احتياج خاص؛ لعناية ورعاية . إدارة ة السيطرة: 
خاصة متقدمة ومتميزة. أسلوب السيطرة (متابعة - رقابسة - 
- وحدات خدمية خاصة: تتواجد في مجالات 
الإدارات الخدمية التنفيذية» ولا تتواجد في جه الق - إدارية - 
مجال التخصص الإداري.. وقد تحتاج إلى 3 


وحدة عملاء تسويقية خاصة؛ تناشد الد 8 و الجودة الشاملة 
المستشفى ات والمراكز الطبية في (تطبيق . 
المجتمع الخارجي. 





ا ال 0000 





300531 أصوع 02 وعء 1 رع 5 
5م106 
المستويات الإدارية: للخدمات الإدارية لها 
تمثيل نسبي على كل المستويات؛, وتتعدد 
المستويات الإدارية مع أهمية توفير 
المدير المتخصص أو المشرف المتخصص 
في كل مستوى. 
نطاق الإشراف: نطاق الإشراف المهنسي 
الإداري له نطاق واسع؛ يحدد للإشراف 
على فرق العمل المتخصصة التي تعمل 
في وقت واحد؛ لإنجاز مهمة واحدة أو 
كثر. 


المركزية / اللامركزية: المركزيسة فسي 
المستويات الإدارية العليا واللامركزية في 
المستويات الوسطى والتنفيثذية 
والإشرافية. 

القيادات: تزايد نسبة الوظائف الإشرافية 
من المتخصصين في المستوى الإداري 
الأوسط. وتواجد المديرين المتخصصين 
في المستويات الإدارية العليا حسب 
الهياكل التنظيمية. 

الشخصية مفتاح الخدمة: تمثل الهيئة 
الطبية الفنية» في الغالب. فئات التمريض 
وبعض الفئات الفنية في المواقع الإشرافية 
والقيادية لهذه الخدمات. 


8# المحددات التنفيذية للخدمات: 
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العنصر الرئيسي للخدمات: القوى العاملة 
الصحية ذات المهارات الخاصة:ء والتاهيل 
التخصصي على المستويات التنفينية 
المباشرة, التي تباشر مهامها باستخدام 
التقنيات الحديثة» حيث تستخدم هذه 
الخدمات قدرًا كبيرًا من التكنولوجيا 
لتواكب التطور والحداثة. 

السمات الوظيفية: تتزايد أهمية التخصص 
الدقيق من الهيئات الفنية والمهنية؛ والتي 
تعمل من خلال فريق عمل مع التنسيق 
بين الوظائف؛ والارتباط بتحقيق الأهداف 
العلاجية. 

العمليات الخدمية: يختلف عدد من 
العمليات باختلاف الحالة (حاددة ام 


مزمنة.. خطيرة أم بسيطة)؛ ويسير في 
خطوات متتابعة مستمرة, لا تنتهي إلا 
باستقرار الحالة. 

دورة الأنشطة والمهام: دورة الرعاية 
الخدمية» وهي عبارة عن دورة الخدمة. 
التي يتم تنفيذها بالتأثير التراكمي للأنشطة 
والمهام؛ ولا يقبل فيها الخطأ؛ حيث إن أي 
خطأا في أي مرحلة ينعكس سلبًا على أداء 
المراحل الأخرى. 

الاتصال: اتصال رئيسي مع القطاعات 
بالإدلرات لا لتر 
واتصال مباشر بين مستخدمي الخدنمة 
ومقدميها أثناء تقديمهاء واتصال داخلي 
بين الأنشطة الخدمية داخل الإدارة 
الخدمية الواحدة.. العلاقات الراسية 
والأفقية مع الخدمات الأخرى بالمستشفى. 


28س الك 520 
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تكلفة الأصول: تجهيزات ذات تكلفة 
عالية جدًا مرتفعة القيمة في أصول 
تكاليف التشغيل: تكلفة عالية جِذًا مسن 
المستلزمات والمستهلكات المستخدمة 
بصفة دورية يومية. 

تكلفة القوى العاملة: مرتفعة جدًا لعوامل 
التخصص الدقيق» والندرة في المستويات 
العلياء بينما في المسستويات الوسطى 
الإشرافية فهي تكلفة مرتفعة؛ لكن ليست 
بنفس الدرجة. 

الربحية: وحدة إيرادية وتابعة للإدارات 
الخدمية الطبية الأخرى. وقد تكون مستقلة 
لاستقبال الحالات الحرجة من الجمهور 
الخارجي. 

الربحية المنظورة / غير المنظورة: 
الربحية غير المنظورة تفوق الربحية 
المنشظورة؛ وتتعاظم لتحسين صورة 
المستشفى وسمعتها في السوق التنافسي. 
مقارنة بضعف الربحية المنظورة؛ لارتفاع 
تكلفة الأصول ومصروفات التشغيل. 


© المحددات الرقابية للخدمات: 











5 لتطلدء)10 أمعاده) وعع1كزع5 
أساليب الرقابة: يحكمها ضوابط القواعد 
الحاكمة للخدمات؛ التي تحدد أن معامل 
الخطا صفرء ومعامل الخطورة عال جذا.. 
وأوجه القصور تكون في الغللب مهنية 
إدارية. 

الرقابة الداخلية: تزايد الدور الرسمي 
للعلاقات» والاعتماد على خطوط السلطة: 
وتحديد صلاحيات الرقابة الرسمية» ومن 
أهمها اتباع قواعد السيطرة على العدوى 
وإحكام التعقيم . 


- الرقابة الخارجية: اتساع نطاق الرقابة 
الخارجية بالتنسيق مع الرقابة الجماعية 
من داخل المستشفى. 


اللوائح الداخلية: انخفاض دور اللوائح 
الداخلية» وما يصدر عنها من أوامر 
إدارية» في ظل محددات مرونة اتخاذ 
القرار والتفويضء والعمل بالنظم العلاجية 
المقررة في بروتوكولات العمل. 

التفويض واتخاذ القرار: تزايد حتمية 
واهمية التفويض, في ظل رفض قبول أية 
التفويض المرونة الكافية في اتخاذ القرار 
لصالح الخدمة ومستخدميها. 


3ك إدارة الخدمات الطبية 





إن العاملين على مهني 
العلب المقد سعسسي 
يشعرون بأنهم يقدمون 
عملا ذا فيمسي صكبيرة .. 
عملا لا يقارن بأي عمل 
آخر.. عملا ريما يهيئُ 
الحياة لمريض .. أو يشمي 
مريضا آخر من آلامه 
المبرحت.. أوريما 
تنقِ شد رب أسرة خرج 
باحثاعنالرزق 
لأطفاله وتعرض 
لحادث في الطريق .. 
وريمما يسهد امرأة 
يرزقها الله بطفل.. أمل 
حياتها ضفي الشعور 
بأهميتها. 





















إحارة خدمان العناية المركزة 2 2 4 
المدخل الثاني والأربعون 


إدارة خدمات العناية المركزة 


1خ 117115111 
1111110 


ا ل 
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تعد إدارة خدمات العنايهة المركزة من الخدمات 

المهمة والحيوية في المستشفيات المركزية 

والتخصصية؛ خاصة تلك المستشفيات متعددة 

المهام والأنشطة. 0 تعمل في مجالات متنوعة 

من الخدمات ما جه ووج ا 
تشخيصية بكفاءة عالية. 


حيث إن هناك قطاع من المرضى الذين 
يحتاجون في وقت معين عناية طبية فائقة منتظمة 
ومنضبطة: من خلال العمل على أجهزة حديئة 
متطورة, تتميز بالدقة والدخول إلى أعماق الأبحاث 
الطبية؛ من خلال نظام مناوبات سريع ودقيق: 
يضمن توافر القوى البشرية الخبيرة والمدربة 
العاملة في كل الأوقات وكل ذلك يخضع للرقابة 
المستمرة والمتابعة النشطة. 


ويختلف حجم خدمات العناية المركزة وفقا 
لنوع المستشفى؛ وبناء على التخطيط المبدئي الذي 
يحدد عدد أسرة المستشفىء وبناء على الإمكانيات 
المادية التي يمكن توفيرها لتاسيس وتائيث مثئل 


هذه الأجنحة. 


إن خدمات العناية المركزة تعنى بتقديم خدمات 
ليست متوافرة ولا تقدم داخل الأقسام العلاجية 
النمطية؛ وإن توافرت في صور بسيطة؛ مثل أسرة 
الإقامة اللحظية ببعض خدمات العمليات الجراحية؛, 
أو في خدمات الاستقبال والطوارئ؛ ولذلك فهي من 
الوحدات ذات الطابع الخاصء والتي تخضع للأسس 
الإدارية الصحية في الإنشاء والتشغيل والسيطرة 
هط 0901085هناهآ1 الع تضعع8 4323 طالوء1] 
[0ناسههن) لسضة سمتنوععم0) سمتاء تضاكمه). 


وهي: 


خدمات العناية المركزة 
لهند انه التعريفوة 

متطورة.. متنوعة معقمة.. فرصة استمرلر حياة. 
خدمات العناية المركزة.. استجابة سريعة فورية 
لنداءات الهيئة الطبية بمستوى عال من الاتصالات. 
خدمات العناية المركزة.. لا تحتمل القصور في أداقها 
مهما كان نوعه أو سببه؛ لأن معامل الخطورة في 
دورة الرعاية التخصصية اأعلى بكثير من معامل 
الخطورة في دورة المريض بالأقسام الطبية النمطية. 
وهذا أمر يحتم الوصول إلي صفرية الخطا. 

خدمات العناية المركزة.. تعني السرعة في اجتياز 


المرحلة الحرجة من خلال تنظيم إداري طبسي قني 
ومهارات مهنية علي مستوي عالي. 


خدمات العناية المركزة. . تتصف بالمرونة والحركية في 
أداء الخدمة لتحقيق أهدافها. 

خدمات العناية المركزة.. فسي المستشفيات الحديئة 
ار الإ فى كر مجحو اتاو ين 
النهاية في الماضي. 

خدمات العناية المركزة.. تتطابق المواصفات الهندسية 
الفنية بها والمواصفات الهندسية الفنية لخدمات 
العمليات الجراحية. 

خدمات العناية المركزة.. تخضع لثلاثة لوانئح رقابية: 
اللائحة الرقابية الإدارية.. اللائحة الرقابية العلاجية.. 
اللائحة الرقابية الإنسانية. 

خدمات العناية المركزة.. تفي بتسجيل النقاط المحورية 
المتغيرة في مسار الحالة الصحية للمريض دقيقة 
بدقيقة أو موقف بموقف أو حدث بحدث؛. كل في حينه؛ 
وإخطار المختصين المسئولين عن متابعة الحالة. 
خدمات العناية المركزة.. تخضع للقواعد الحاكمة 
للسيطرة على التلوث ومنع العدوى.. وللقواعد الحاكمة 
لحركة المرور الطبية» من خلال تطبيق اللوائح الرقابية 
الإدارية العلاجية الإنسانية. 

خدمات العناية المركزة.. تتداخل فيه المسنئوليات الطبية 
الفنية مع المسئوليات الإدارية التنظيمية. 

خدمات العناية المركزة.. يرتبط فيها التنظيم الوظيفي 
بالتنظيم الإداري؛ والعمل من خلال فريق عمل حاكم مع 
فرق عمل متنوعة. 

والرقابة والتقييم من السيطرة من وظائف الإدارة. 





> إحارة الخدمات الطبية 


- التخطيط الجيد 
316 ععمومط 
- الإدارة الذاتية 
أهء ماعع 13153 كاء5 
- الإدارة الواعية 
1 أرعاذ 
- المناخ الصحي 
م (طالقء11 
- التكنولوجيا الحديثة 
“جع 10مصطءعء 1" صرع1100 
- التطوير المستمر 
10 110115 0112© 
- التكامل الخدمي 
561215 0ع26 7م126 
وبصفة عامة؛ فإن المستشفى التي تمسارس 
خدمات العمليات الجراحية بكافة أنواعهاء لابد وأن 
يتوافر بها الحد الأدنى من أسرة العناية المركزة: 
والذي يتمثل في تجهيز غرف فردية ملحقة الإفاقة 
بجناح العمليات ومجهزة بتجهيزات العناية المركزة؛ 
أو في جناح خاص بالعناية المركزة؛ ملحق باجنحة 
العمليات الجراحية» يتراوح عدد الأسرة من ثمانية 
إلى اثنسي عشر سريراء حسب عند أسرة 
المستشفى. 


ا اك ركم 
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أهداف علاجية: 
5ع الاءعء زط0 عنتاناعمهو 12 
حيث تقدم الوحدة خدمات العلاج العاجل 
للحالات الحادة؛ ثم التشخيص الجيد؛ شم العلاج 
للحالة بعد استقرارهاء وتقوم الوحدة بعلاج 
الأمراض التي يصعب علاجها في الأقسام الطبية 


النمطية المقابلة» مثل: 
- أمراض الغيبوبة بأنواعها. 
-_جلطات الشريان التاجي الحديثة. 
-_جلطات المخ الحديثة. 
- اضطراب ضربات القلب المفاجئ. 
- بعض حالات التسمم. 
- الفشل الكلوي الحاد - الفشل الكبدي. 
- توقف للتنفس المفاجئ - توقف القلب 


أهداف وقائية: 
لاع زط 0 ع للغرء برط 
حيث تقدم الوحدة هذه الخدمة من خلال: 
- إعطاء التعليمات للمرضى الذين تم 
شفاؤهم؛ لتجنب التعارض لمثل هذه 
للحالات مرة أخرى. 
- التوعية الصحية لذوي المرضى 
وزائريهم؛ ولأماكن التجمعات داخل 
وخارج المستشفى. عن برامج الثقافة 
الصحية؛» التي لها علاقة بالأمراض التي 
تعالج داخل الوحدة؛ وارتباطها ببعض 
العادات الصحية؛ وكيفية الوقاية منها 
وتجنب مخاطرها. 
- السيطرة على العدوى ومنع التلوث. 
أهداف بيئية اجتماعية: 
انماع زط0) لق1ادع سدهعاحكطط لم50 
تؤدي إدارة خدمات العناية المركزة أهدافها 
البيئية والاجتماعية بتوافر العدد المناسب من 
أسرة العناية» والمتوافق مع الكفاية السكانية 
بصفة وعدد أسرة المستشفيات بصفة خاصة. 
والمرتبط بالحالة الصحية للسكان. وانواع 
الطوارئ والحوادث والكوارث المختلفة. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5 [01 طءععوعوع1 عمتسنة :1 
تعتبر وحدة العناية المركزة من أماكن التدريب 


المهمة في المستشفيات الجامعية والتعليمية» خاصة 
وانها تقدم خدمات التدريب التالية: 


- التدريب على حالات متنوعة. لا يسهل 
مناظرتها في الأقسام الطبية النمطية 
المماثلة. 

- التدريب على أجهزة حديثة عالية التقنية. 
وإحصائيات تفيد البحث العلمي في هذا 
المجال. 


2 ل ار000 
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محور الارتباط الأفقي: 
25 أقلتث 11021202421 
من خلال هذا المحور يتم التنسيق بين الأجنحة 
المختلفة داخل الوحدة, والتنسيق بين هذه الأجنحة 


وخدماتها المختلفة؛ بحيث يؤدي التنسيق الجيد إلى 
فاعلية للنظام وحسن الأداء وكفاءة الخدمة؛ كما يتم 
التنسيق بين الوحدة والأقسام العلاجية المختلفة 


بالمستشفى؛ مثل قسم الباطنة وقسم الجراحة وقسم 
العلاج الطبيعي والعمليات الجراحية. 


محور الارتباط الرأسي: 
5 ونلتذ لقع20ء7١1‏ 
من خلال هذا المحور يتم الاتصال بالأقسام 
الخدمية الطبية المعاونة بالمستشفى: مثل خدمات 
المعامل والأشعة؛. كما يكون هناك اتصال مباشر 
بين رئاسة هذه الوحدة والإدارة العامة للمستشفى, 
وكذلك بالخدمات الإدارية الطبية مثل الخدمات 
الهندسية وخدمات المواد والشئون المالية؛ 
وغيرها. 


بج تانير خدمات العنايه المركزة على الريحية: 





تطغلتطة مم2 .1.0.11 
لما كانت هذه الوحدة من الوحدات ذات الطابع 
الخاص بالمستشفى, فهي ذات تكلفة عالية فسي 
الإنشاء والتشفيل؛ ولذلك فإن الإدلرة العليا 
بالمستشفى لابد وأن تحتسب هذه الوحدة على أنها 
من الوحدات الإيرادية؛ وأن تنوع المستفيد. فمنهم 
من لم يكن قادر على السداد؛ فإنه لابد ان يكون 
هناك من يغطي التكلفة للاحتياج الشديد للخدمة؛ 
لأنها تصبح حالة حياة أو موت. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
لتلتأطوغقووءط عاطأوسة 1 
من واقع تحصيل الإيرادات المباشرة مسن 
الخدمات الطبية الأساسية والمعاونة العلاجية 
والتشخيصية التي تقدمها الوحدة, والتي من أهمها 
إيرادات أسرة الرعاية؛ حيث أنها إيرادات محققفة 
وعالية؛ لارتباط الأسرة بالأجهزة الحديثة التي تمثل 
رعاية طبية لمدة ؛ ؟ ساعة. 


التاثير على الربحية غير المنظورة: 
انلتطه )قوع عاطأعسمامآ 
من واقع تحصيل الإيرلدات من الخدمات 
الأخرى التي تقدمها المستشفى لمرضى الرعاية؛. 
سواء علاجية أو غير علاجية؛ طبية أو إدارية؛, 
والتي تحقق إيرادات غير مباشرة» تنعكس علسى 
الإيراد العام للمستشفى. 


إحارة خدمات العناية المركزة _.<5 7١‏ 
ص1 
كما تتحقق خدمات العناية المركزة ربحية غير 
منظورة في تحسين سمعة المستشفىء وإبدال 
الصورة للقائمة لدى جمهور المواطنين المنطبعة 
في الأذهان» من أن مريض الرعاية مريض لا أمل 
في شفائه. 


1 ادارة الالشاء ١‏ 
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الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقع 2008ع1.0 : 

يراعى عند اختيار موقع وحدة العناية المركزة 
أن يكون محكماء ويسهل السيطرة عليه في موقع 
هادئء بعيدا عن الصوضاء وعن الشوارع 
الرئيسية وعن محطات الخدمات بالمستشفى. مع 
سهولة الوصول إليه من الأقسام الحيوية 
بالمستشفى, مثل خدمات الجراحة والاستقبال 
والعمليات والمعمل والأشعة وبنك الدم» من خلال 
مصعد خاص أو طرقات خاصة؛ على ألا يكون هناك 
اتصال مباشر فيما بينهماء وأن يكون الموقع متفقا 
وأسس التعقيم» ومنع التلوث» ويسمح بالإضاءة 
الجيدة. 


المساحة :نو[] ععومة 

يراعى توفير المساحة اللازمة للإنشاء» ويتم 
ذلك من خلال تحديد عدد الأسرة بوحدة العناية 
المركزة؛ بالعلاقة إلى العدد الإجمالي للأسرة العامة 
للمستشفى وعدد الأسرة الخاصة بالأقسام الخدمية 
الطبية الحيوية ذات العلاقة المباشرة بالوحدة؛, مثل 
خدمات العمليات الجراحية المتنوعة؛. وخدمات 
الأقسام الداخلية المتخصصة في أمراض القلب 
والمخ والأعصاب, وغير ذلك. 


التوسعات المستقبلية: 
5 نا 1 
يراعى منذ البداية عند التخطيط؛ الوضع في 
الاعتبار التوسعات المستقبلية صمن الإطار العام 
للتوسعات بالمستشفى!؛ لأن التوسع في خدمات 


إحارة الخدمات الطبية 


الوحدات ذات الطابع الخاصء؛ يحتاج إلسى قرالر 
مدروس. بناء على احتياج فعلي, ويرتبط بتطوير 
المستشفى؛ وتحديث التجهيزات والتوسعات في 
الأقسام الخدمية الطبية الأخرى. 


الخدمات الأساسية :وعع71ره5 239512 

يراعى أن الخدمة الأساسية في هذه الوحدة 
هي خدمة سريريه تمريضية 8605 عضأو ن11؛ 
لذلك يجب مراعاة الأماكن المناسبة للأسرة ذات 
التجهيزات الخاصة. وعند الإنشاء يفضل أن تكون 
الأجنحة كبيرة تسع 8: ٠١‏ أسرة؛ وما بينها مسن 
مسافات تسهل الحركة السريعة» وكذلك الفواصل 
التي تفصل بين الأسرة. سواء قواطيع خشبية أو 
المونيوم أو زجاجية أو ستائر. كما يجب مراعاة 
موقع محطة لرصد المركزية لهناغدء© 
8 والتوصيلات الخاصة بالأجهزة. 


الخدمات المعاونة : 
5115 001176 لاك 
يجب مراعاة توفير الأماكن للخدمات المعاونة 
المرتبطة بخدمات العناية المركزة» والتي يجب 
توفير مواقع لهاء قريبة من موقع اجنحة العناية 
المركزة. مثل وحدة التعقيم ووحدة التسجيل .. 
المعامل والموجات الصوتية؛ خاصة فسي المواقع 
المتوسطة ما بين خدمات العمليات الجراحية 
وخدمات العناية المركزة ووحدات الإفاقة لتجميع 
خدماتها لهذه الإدارات الطبية الخدمية التنفيذية .. 
وفي كل الأحوال يجب توفير اماكن المخازن 
ودواليب الأدوية التي تحتاجها الوحدة ومكان 
للتجهيزات الخاصة براحة المرضىء وإن كانت هذه 
خدمات أساسية يجب توافرها في الحيز الخدمي 

لخدمات العناية المركزة. 


ولأن الخدمات الإدارية جزء لا يتجزا مسن 
خدمات الوحدة ويجب توفير مكان لها خارج الوحدة 
أو خارج المنطقة المعقمة» حبث تقدم خدمات 
الاستعلامات والعلاقات العامة وخدمات التسجيل 
الأولي لبيانات المرضى باستخدام الحاسبات الآلية» 
والخدمات المالية الحسابية لرصد حسابات تعاملات 
المرضى أولا بأول؛ ولذلك اهمية كبيرة؛ تقلل الفاقد 
من الوقت الذي يحتاجه المريض. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
83 7الاكتنارا اتتهاشء شاعام ره 
لما كانت هذه الوحدة تعمل على مدار الأربعة 
وعشرين ساعة:؛ فإنه كان لابد من توافر خدمات 
تكميلية وترفيهية للقوى البشرية العاملة داخل 
الوحدةء مثل استراحة وتجهيزات شخصية مثئل 
ماكينة المشروبات الساخنة والباردة؛ والتي يجب 
أن تكون بالقرب من مدخل الوحدة وعلى اتصال 
باستراحات التمريض والأطباء؛ كما يجب توفير 
مكان للزائرين؛ يفصله عن الوحدة حواجز زجاجية. 
تمكن من رؤية المرضى والاطملنان عليهم دون 
الاتصال المباشر بالمرضىء إلا في بعض الحالات 
التي تماثلت للشفاءء فإنه يمكن الزيارة الشخصية 
من خلال عوامل الانضباط اللازمة لمنع العدوى. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 عم طازءء تأعدمطظ لوعأصطاءء1' 
لما كانت هذه الوحدة تخضع لنفس القواعد 
الحاكمة لأجنحة العمليات الجراحية لتحقيق التعقيم 
الكامل والسيطرة على التلوث ومنع العدوى؛ ل ذلك 
وجب أن يتحقق فيها: 


- النوافذ الزجاجية المحكمة - الحوائط 
الملساء - الأرضيات ذات العزل 
الباكتريولوجي - الفواصل الزجاجية أو 
الستائر. 

- الترتيب المنطقي للأجنحة داخل الوحدة 
بحيث يكون منطقة الانتظار والعزل 
والفحص الأولي خارج المنطقة المعقمة» 
وأجنحة العناية وخدماتها داخل المنطقة 


- توفير الخدمات الهندسية الخاصة 
بالوحدة؛ مثل شبكة الغازات والشفط 
المركزيء. ومصاددر المياه والطاقة 
الأصلية والبديلة والتكييف المركزي 
والطرد المركزيء وتوفير طرق الصيانة 
المناسبة لأجهزة الوحدة. بحيث تقدم 
الصيانة بأنواعها المختلفة بسهولة 
ويسرء ولا يمشكل اي عطضل بسيط أو 
كبيرء عبثا او قصورا في اداء الخدمة 


هذا ويرى البعض أن خدمات العناية المركزة 
قد لا تكون بالضرورة في منطقة تعقيم كامل»ء بل 


إنها 6عهم2 غ1)مء45 1646م0022) قد تكون فسي 
منطقة معدة ومجهزة على ان لا تكون قابلة 
للتلوث. 
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ع ام أنان ]1 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة: 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
5 11932820791 لاغلوء8 .'1.).1 
و01 
لأن القوى البشرية العاملة بهذه الوحدة عالية 
التخصص. ويصعب إحلالها أو استبدالها في حالة 
أي قصور. فإنه مند البداية يجب تقدير الاحتياجات 
من القوى البشرية تقديرًا سليمًا في ضوء عدد 
الأسرة المطلوب إنشاؤهاء مع توفير قوى احتياطية 
ممائلة من داخل أو خارج المستشفى!؛ لاستدعائها 
عند الاحتياج الطارئ؛ وينطبق هذا التحديد الوظيفي 
على ذات خصائص التوصيف الوظيفي بالوحدات 
ذات الطابع الخاص؛ حيث يشمل كافة الوظائف 
بالوحدة من الاستشاريين والأخصائيين وهيئة 
التمريض والفنيين والإداريين والعمالة المدربة. 
تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
10 16609 1:01110111621 .1.0.10 
ويستلزم الأمر كذلك التحديد القطعي والحاكم 
للاحتياجات من الأجهزة والآلات والمعدات باختلاف 
أنواعها؛ لأنه لا يمكن في خدمات العناية المركزة 
تطبيق سياسات التشغيل النسبي حتى تتوافر كل 
الإمكانيات؛ ولذلك فإن الوحدة قبل التشغيل 
التجريبي يجب أن تكون كاملة التجهيز من هذه 
الاحتياجات وتوفيرهاء وعلى الأخص: 


التجهيزات الطبيية (هنغنذل»ك71 
04م 1نا 1 مثل أجهزة متابعة حالة القلب 
783- وأجهزة رسم القلب .21.0.0 
وأجهزة الصدمات لتوقف القلب ©.12, واجهزة 
رسم القلب بالمجهود .15.0.0 562655: وأجهزة 
الموجات الصوتية على القلب 260؛ وأجهزة 
المعامل الدقيقة لقياس الغازات بالدم 81000 
926 23565)): وأجهزة تصوير أشعة 
متحركة(28-)7 ©20:681: وأجهزة التنفس 
الصناعي 77621118]0:55. 


التجهيزات التأثيثية ع«:دغنم:1؛ وتشمل 
أسرة تنويم ذات مواصفات خاصة متعددة الأوضاع,. 


إدارة خدمات العناية المركزة 


تسمح للمريض بأن يكون في الوضع المناسب 
لحالته, مع توفير أعداد احتياطية منهاء على أن يتم 
توصيل كل سرير باجهزة المتابعة للحالة التسي 
تقيس كفاءة الأجهزة الحيوية» مثل التنفس والضغط 
ورسم القلب. وترتبط هذه الأسرة بالمحطة 
المركزية للمراقبةه5)92010 501)ه0© [هغصء©, 
ولها أهمية خاصة, فيجب اختيارها وتجهيزها 
بعناية. 


وكذلك تقدير الاحتياجات من المفروشات 
والغظاءات للأسسرة وملاإبس المرضى ذات 
المواصفات الخاصة؛ والأثاث المكتبي لحجرات 
الأطباء. وهيلنة التمريضء, وأماكن الانتظضار» 
والدواليب الخاصة بحفظ مسللزمات التعقيم 
والأدوية والأشياء المعقمة. وكذلك المناضد 
المتحركة لحمل المستلزمات الطبية؛. وأخرى 
للطعام. 


تجهيزات المستلزمات الطبية 71601281 
وعنامما5؛ مثل المحاقن والكانيولات وأنابيب 
المعدة وأنابيب الحنجرة ومنظار للحنجرة واجهزة 
نقل الدم وقساطر قياس ضطط الدم الوريدي 
والقساطر البولية والمستلزمات الأخرى من الشاش 
والقطن والبلاسترء والتجهيزات الخاصة بتوصيل 
الغازات المركزية. ووحدات الغازات المتحركة. 
ووحدات الشفط المركزية. 


تجهب زات وساسال النققغل 
0م م8 مثل تروللي نقل المرضصىء. 
وعربات الإسعاف المجهزة التي تتبع الوحدة لنقفل 
المرضى من المنازل أو من المستشفيات الأخرى. 


تجهيزات وس ال الاتصال 
01 من خلال الهاتف الذي يربط 
الوحدة بباقي أقسام المستشفى لتلقي الاستدعاءات 
العاجلة للأطباء أو هيئة التمريض أو الفنيين مسن 
داخل المستشفى. وشبكة الحاسبات أو الكمبيوتر 
التي تربط الوحدة بالأقسام الطبية وبالخدمات 
المرتبطة بهاء مثل المعامل والأشعة؛ وكذلك تربط 
إدارة الوحدة بإدارة المستشفى وبالمستشفيات 
المحيطة أيضاء ومن أهم وسائل الاتصال دائرة 
تلفزيونية مغلقة داخل الوحدة؛ لمتابعة مرضصى 
الوحدة» من خلال محطة المراقبة المركزية 


[ونتادع ن) 53103 1[منناتاه). 


إحارة الخدمات الطبية 





مئذوء10 دع 1اتلاعهة1 5101221 .1.0.10 
(أسلو ب تقديم الخدمة) 


دورة الرعاية - العناية بالكبار: 


عع عمو 0 


يخضع نظام دورة الرعاية في وحدة العناية 
المركزة لمعاملات متعددة: من أهمها حالة المريض 
والسرعة في الاستجابة لاجتياز المرحلة الحرجة؛ 
والتنظيم الإداري الفني الذي يفصل بسين المناطق 
المعقمة والمناطق غير المعقمة. وتحدد دورة 
الرعاية بثلاث مراحل: 

٠‏ مرحلة الإخطار والاستقبال 

(الإسعافات للعاجلة للحالات الحرجة والتسجيل 

الطبي). 

٠.‏ مرحلة الفحص والعلاج 

( تشخيص وعلاج الحالات المستقرة). 

٠‏ مرحلة الخروج والمتابعة 

(استكمال العلاج والنقاففة). 


مرحلة الإخطار والاستقبال (الإسعافات 
العاجلة للحالات الحرجة والتسجيل الطبي): 
0 52 121021212100 
- حيث يتم إخطار الوحدة لاستقبال الحالة 
بموجب إشارة؛. ترسل من الأقسسام 
المرتبطة بالرعاية داخل المستشفىء أو 
من قسم الاستقبال والطوارئ؛ أو مسن 
إحدى المستشفيات المحيطة؛. وحديئا 
عادة ما تبدأ مهمة فريق العمل في 
خدمات العناية المركزة بتلقي الفريق 
إنذار الكود الأزرق 8106 ©006©,: وهو 
كود متفق عليه يفي وجود مريض 
يعاني من حالة حرجة مثل توقف القلب 
أو توقف النفس أو عدم وجود نبض, 
وتتبع هذه الإشارة التي تصل إلى الفريق 
الطبي الإبلاغ عن طريق الإذاعة الداخلية 
للمستشفى, الذي يعلن عن مكان المريض 
وللدور والقسم داخل المستشفى» وعليه 
تتخذ إجراءات إدارية في الذهاب فورا 


إلى موقع المريضء واستخدام خط تلفون 
الطوارئ للاتصالات الداخلية بين الفريق 
والخدمات الطبية المختلفة:. وتفريغ 
الموقع وتسخير مصعد خاص. 

ويتم التعامل مع المريض في موقعه 
للوحدة؛ أو إمكانية علاجها بالأقسام 
الداخلية» ويجب مراعاة عامل الوقت بين 
الإخطار والمناظرة الإكلينيكية. 

ثم ينقل المسريض فور إلى الوحدة 
مستخدمًا وسائل النقل الخاصة بالوحدة. 
ويتم استقبال المريض بوحهة العناية 
المركزة بواسطة فريق العمل المكون من 
الطاقم الطبي الإداري الفني الذي يبدأ 
فورًا تحت الإشراف الطبي في تقديم 
العلاج العاجل, وطلب الفحوص والتحاليل 
السريعة وتغيير ملابس المريض وتسجيل 
بياناته بالسجلات الخاصة بالوحدة. 
ويوضع في يد كل مريض أسورة:؛ عليها 
اسمه ورموز عن طبيعة مرضه ورقمه 


بالوحدة. 


مرحلة الفحص والعم لاج (تشخيص 
وعلاج الحالات المستقرة): 


11 »1 !' عل 1531311113010 
في هذه المرحلة يدخل المريض إلى 
الخدمات الأساسية والمعاونة للرعاية؛ 
ولا يوجد فاصل زمني بين هذه المرحلة 
والمرحلة السابقة لها. ولابين 
الإجراءات المتتابعة داخل هذه المرحلسة, 
حيث تتم كلها في حلقة واحدة ترتبط 
اجزاؤها بمرونة وكفاءة الفريق الطبي 
من مساعدي الأخصتيين والفنيين 
بالوحدة. 
يتم التعامل مع المريض بعد تغيير 
ملابسه وارتداء زي الوحدة المعقم 
بواسطة فريق العاملين الفنيين المعقمين. 
الذين يتولون مسئولية وضنع المسريض 
في سريره؛ وتوصيله بكافة أجهزة 
السريعة لوظانف الأجهزة الحيوية؛ 


ومتابعة الحصول على نتائج الفقصوص 
والتحاليل السريعة المطلوبة في المرحلة 
السابقة» وإعداده للعرض على الأخصائي 
أو الاستشاري. 

ثم يبدا الطبيب المعالج على مستوى 
أخصائي العناية في التأكيد على الفحص 
الطبي, والاطلاع على نتائج التحاليل 
الطبية؛ تمهيدا لوضع الخطة العلاجية بعد 
استشارة رئيس الوحدة وتنفيذ تعليماته 
في حالة تعديل الخطة العلاجية. 

وفي هذه المرحلة يتم إعداد الملف الطبي 
الخاص بالمريض ويدون به كافة البيانات 
الطبية ونتائج التحاليل والفحوص الطبية» 
وكل ما يلزم الحالة من علاج؛ ويسجل 
في الملف خطوات العلاج؛ ومدى تقدم 
المريض في كل مرحلة. 


مرحلة الخروج والمتابعة (استكمال 
العلاج والنقاهة): 


ملا 110 عع نقطء15آ1 


- ويتخذ قرار الخروج في هذه المرحلة من 


رئيس الوحدة في ضوء مناظرة حالة 
المريض المستمرة اليومية» حتى تقدير 
زوال الحالة الحرجة؛ وصولا إلى مرحلة 
الاستقرار. 

ويكون قرار رئيس الوحدة في هذه الحالة 
إحدى خيارات ثلاثة: البقاء في الوحدة 
لاستكمال بعض الفحوص. أو حتى انتهاء 
العلاج؛ أو تحويل المريض إلى القسسم 
الداخلي المناظر .. الباطنة أو الجراحة 
أو القلب بالمستشفى, أو خروج المريض 
نهائيًا من المستشفى إذا كانت حالته 
مستقرة؛ ويعود للمتابعة في العيادة 
الخارجية أو القسم الداخلي المناظر أو 
بالوحدة إذا لزم الأمر. 

ولا يعتمد دور الفريق فيها إلا بعد أن 
تدون بيانات المريض في سجلاته داخل 
الوحدة» ويعد إعداد التقرير الطبي 
النهائي عن الحالة والمحول به لاستكمال 
العلاج داخل الأقسم العلاجية 
بالمستشفى., وتكون بيانات الخروج 
الطبية هي المرجع لمتابعة المريض فيما 
بعد. وففا لنظام المستشفى وما 


إدحارة خدمات العناية المركزة 


يحدده الأطباء من المتابعة الأسبوعية أو 
الشهرية ثم كل ثلاثة شهورء هذا ويمكن 
الاستفادة من هذه التقارير فسي تحديد 
مستوى الخدمة., والتعرف على أي 
قصورء وإعداد البيانات الإحصاتئية 
عن خلدم سات العناية المركزة. 


ا اا ا اك 0 
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إنه من الأهمية التعرف على خدمات العناية 
المركزة. سواء للعاملين بالوحدة أو العاملين 
بالمستشفى أو المترددين لزيارة المرضىء وإن 
التعرف على الوحدة يعد من أهم وسائل الاتصال 
بين العاملين بالإدارات الخدمية التنفيذية المعاونة 
والإدارية الفنية بالمستشفى؛ لسهولة عمليات 
الإمداد الطبي. وأخذ العينات؛. وتسليم نتائج 
الفحوصء. وسهولة إجراء الصيانة بأنواعها 


ويتم التعرف على الوحدة من حيث موقعها 
المتميزء وانفصالها عن باقي الخدمات بالمستشفى 
بالخط الأحمر المحدد لبداية مدخلها وشكل الباب 
الخارجي لها وهو باب زجاجي محكم لا يفتح إلا 
من الداخل.. ووجود وسيلة أخطار للعاملين بالداخل 
(جرس) عن من بالخارج.. ذلك فضلا عن الياففة 
المضيئة التي توضع على الوحدة.. واللافقات 
الإرشادية في الطرقات الموصلة إلى الوحدة.. 
والتي يجب أن تكون موحدة الشكل واللون وعليها 
شعار خدمات العناية المركزة. 


اا الى ا ال 0 





دووعع2 و12 .1.0.1 
0201) عستأكعنالطا لوعاصء 0 

ممرضة محطة المراقبة المركزية: 
كان الاتجاه السائد سابقًا أنه لا يمكن تحديد 
شخصية معينة بعينها مفتاح خدمات العناية 
المركزة؛ حيث إن العمل يجري بهذه الوحدة بمعرفة 
فريق العمل الطبي الفني المؤهل والمدرب؛ وإن 
كان يمكن القول إن الشخصية مفتاح الخدمة 
بالعناية المركزة هو رئيس الوحدة أو رئيس فريق 
العمل؛ فذلك تاسيسا على أنه المسئول عن حسن 
سير العمل وسلامة الإجراءات الطبية والإدارية؛ 
لكن حقيقة الأمر هي أن الشخصية مفتاح خدمات 
العناية المركزة هي الممرضة المؤهلة والمدربة. 


إحارة الخدمات الطبية 


والتي تعمل في محطة المراقبة المركزية؛ لأنها 
المسئولة عن متابعة حالة المرضسى؛ ومراقبتهم 
طوال الأربعة والعشرين ساعة؛ وهي المسئولة عن 
إخطار الطبيب الفني أو مساعدي الأخصاتي أو 
الأخصائيين عن أية تغيرات طارئنة قد تحدث» 
تستوجب التدخل الفوري واسدتد عانئهم فوراء 
ومتابعة تنفيذ تعليماتهم بمعرفة المختصين. 


93350 لكوك‎ 
١ 1 1 
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تأمين مواقع الخدمات: 
202 11ا15] 102100 5ع216ء5 .ل1آ.).1آ 
يتم تأمين مواقع الخدمات أثناء التشغيل 
التجريبي وقبل التشغيل الفعلي.» من حيث مدى 
ملاءمتها للخدمات المطلوبة موقعها ومساحة. 
وتأسيسا وتاثيئا. ومدى مطابقتها للمواصفات 
الهندسية الفنية» وعلى إدارة الوحدة المتابعة 
المستمرة لمدى تطبيق هذه المواصفات. خاصة ما 
يتعلق منها بالتعقيم؛ وحركة مرور المرضى وفريق 


العمل والزائرين. 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 


0 0م1132 طالدء11 .1.0.1 
582 ناكض] و0عء6اا ألاء سدم ]1 
يتم تامين الاحتياجات من القوى البشرية 
بمراجعة تقدير الاحتياجات من القوى البشرية؛ 
وتواجدها بنوعياتها ومستوياتها المختلفة» والتاكد 
من كفاءتها بالاختبارات والمواصفات القياسية 
المحددة مسبقا. كما يجب التأكد من استمرارية 
كفاءة المستوى الخدميء وذلك من خلال التدريب 
المستمر للأطباء داخليّاء من خلال اللقاءات الدورية 
لمناقشة الحالات المرضية. وخارجيا من خلال 
تنمية القوى البشرية بحضور المؤتمرات العلمية 
والندوات والدورات التدريبية المتعلقة بمجال 
التخصص والعمل. والتأكيد على توافر قائد لفريق 
العمل الطبي:206ع.1 2و1 .[1.)0.1. 


ويتم تامين الاحتياجات من الأجهزة والآلات 
والمعدات. بمراجعة كشوف تقدير الاحتياجات 
ومطابقتها بما هو متوفر منهاء ويتم ذلك من 
خلال: 
- التاكد من كفاءة الأجهزة ومطابقتها 
لمواصفات الأجهزة المطلوبة. 
سواء المرتبطة باسرة التنويم أو بمحطة 
المراقبة المركزية. 
- التأكد من سلامة التوصيلات الخاصة 
بالأجهزة» من حيث القوى الكهربائية. 
وتوفير درجات الحرارة المناسبة للعممل 
بهاء من خلال التكييف المركزي. 
- التأكد من توافر المستلزمات الطبية 
والمخزون الإستراتيجي والطارئ وجودتها 
النوعية والكيفية وتاريخ صلاحيتها. 
- التخطيط لاستمرارية العمل بالوحدة؛ من 
خلال تدبير الموازنات الخاصة لتشغيل هذه 
الأجهزة من الموازنات المتاحة أو التدبير 
الذاتي. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى: 
5 عنتما 207) 231162]5 .ل1.)0.1] 
إن القواعد الحاكمة لخدمة المرضى هنا يسيطر 
عليها العامل الرئيسي "أنه لا خطا في الخدمة" 
:0ط 20ع2», وذلك بتقديم الخدمة الصحيبحة 
وتشمل الضوابط الرئيسية التي تتفق والأسس 
الإدارية الصحية في التخطيط والتشغيل؛ والسيطرة 
على تحقيق للمهام والأنشطة لخدمات العناية 
المركزة؛ حيث إن الضوابط التخطيطية تتفق 
والتخطيط الجيد؛ والضوابط الإدارية تتفق والإدارة 
الذاتية والإدارة الواعية اليقظة, والضوابط البيئية 
تتفق والمناخ الصحي الآمنء: والضوابط الفنية تتفق 
والتكنولوجيا الحديثة» والضوابط الإنسانية تتفق 
والتطوير المستمر وتكامل الخدمات. 
البو ابط التخطيطية 65لد!1 ع سنصهداط: 
تحديد مهام كل فرد مسبقاء ودوره داخل 
الوحدة ومسئولياته والسلطات الممنوحة 
لهء وضوابط التسليم والتسلم فيما بينهم. 
سواء الفنية أو الإدارية؛» وتدوين بيانات 
الحالات الطبية باستمرارء وخاصة النقاط 
المحورية المتغيرة في مسار الحالة دقيقة 
بدقيقة أو موقف بموقف أو حدث بحدث 
كل في حينه في دفتر أحوال الوحدة. 


وضع بروتوكولات خطوات العلاج 
المختلفة حسب التطورات اللازنمة في 
أساليب للعلاج» وتدوين كل ما يخص 
ضوابط العلاج في ملف خاص بالمريض 
داخل الوحدة؛ يكون متوفرًا أمام العاملين 
تحدد المسئوليات العلاجية:؛ وبيسان 
إمكانيات الوحدة المتاحة للعلاج» وتحديد 
المستوى العلاجي الذي قد لا يتطلب 
التحويل لمستويات علاجية أخرى. 


الضوابط الإدارية: 


15 522017 سأصل م 
مراعاة النظام داخل الوحدة؛ بهدف إحكام 
معاملي التعقيم وسهولة تقديم الخدمة. 
حركة مرور المرضىء حيث يكون اتجاه 
الحركة في اتجساه واحدء وينفذ في 
المناطق المرورية الحاكمة؛, والتي تحدد 
المنطقة المعقمة والمنطقة غير المعقمة, 
وأسلوب التعامل في كل منطقفة. 
حركة مرور فريق العمل. من الأطباء 
وهيئة التمريض والفنيين والعمالء حيث 
يكون اتجاه الحركة دائمًا في اتجاه واحد. 
يتفق واتجاه حركة المرضىء وليس 
معاكسا له. ويكون معظم حركة فريق 
العمل داخل المنطقة المعقمة. وذلك بعد 
تنفيذ تعليمات التعقيم الخاصة بهم 
ويكون خروج فريق العمل إلى الحجرات 
الخاصة بهم أو إلى الخارج في اتجاه 
واحد كثلك. موازيًا للاتجاه الأصليء 
وليبس مضادًا له. 
حركة مرور الآلات والمعدات .. في اتجاه 
واحد كذلك؛ من أمساكن التعقيم حتسى 
حفظها في الدواليب الخاصة بحفظ 
المستلزمات المعقمة. وعند بداية 
الاستخدام يكون اتجاه الآلات والمعدات 
مسايرً! لاتجاه حركة الفريق الطبي العامل 
داخل جناح العناية المركزة. 


الضوابط البيئيسة: 


15 1711011136121 
التخلص من مستهلكات المرضصى 
بالطريقة الصحية المناسبة:؛ والتي لا 





د 
في أكياس من البلاستيك, وترسل خارج 
المنطقة المعقمة. وتجمع بعد نلك 
والتخلص من للفضلات المعدنية 
والبلاستيكية من خلال أجهزة خاصة. 


الضوابط الفنية: 
- تعقيم القفوى البشرية العاملة داخل 


5ن 1 لو ءأساعء 1" 


المعقمة» وارتداء الملابس المعقمة 
المرضى. 

تعقيم المرضى قبل انتقالهم من مرحلة 
الاستقبال إلى مرحلة الفحصخص داخل 
تعقيم الآلات والمعدات قبل استخدامها 
وبعد استخدامهاء أو في حالة تلوثها أثناء 
الاستخدام لأي ستليلجا ) فيتم فورا أخذ 
الاحتياطات اللازمة؛ ونقلها إلى المنطقفة 
غير المعقمة لغسلهاء تمهيدا لإعادة 


الضوابط الإنسانية: 


لاك ل وا ةا 
تغطي الاعتبارات الوجدانية للمسريض 
وأهله؛ بدا من أخذ الإقرار 60025246 
اللازم على المرضى بإقرارهم بالحالة 
المرضية. ودرجة خطورتهاء وموافقتهم 
على أساليب العلاج المطلوبة؛ ولابد ان 
يتم اعتماد هذا الإقرار من الطبيب 
المعالج. 
لابد أن تغطي اللوائح الإنسانية توافر 
معاملات الطمانينة لدى المريض واهله. 
ويتمثل ذلك في وسائل حسن استقبالهم 
ورعايتهم؛ وكذلك باختيار الممرضات 
ذوي البشاشة. وايضا تفهم العاملين 
المرضى وذويهم. 
دور مدير الوحدة في اللسماح للأهفل 
بمناظرة أقاربهم من المرضى في حدود 
التنظيمات الرسمية التي يجب أن تعلن 
لهم. 


1 3 إحارة الخدمان الطبية : 


- الاهتمام بإشباع الحاجات الغذائية 
والنفسية. وإن لزم الأمسر الاحتياجات 
الترفيهية للمرضى وأهلهم؛ خاصة فسي 
مناسبات الأعياد والمناسبات الدينية. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 
12 ات8] أمنادهن) وع12؟2ع5 .1.0.1 
ويكون ذلك بوضع الأسلوب الرقابي الأمثل 
للوحدة. استيفاء لكل الضوابط التسي تعمل على 
حسن الأداء وسلامة المرضىء. وللذي يجب أن 
يكون منذ البداية معروقا للجميع؛ وأن يكون محكمًا 
في تطبيقه؛ ولا يسمح باية ثغرات قد تنشا أثنساء 

العملء ويشمل هذه الأسلوب الرقابي: 


- الرقابة على الأفراد. بما يضمن حسن العمل 
وكفاعته. 

- الرقابة على الأجهزة وجداول صيانتهاء النسي 
يجب ان تكون جداول مرنة., تتفق وكثافة 
العمل المتغيرة. 

- الرقابة على التعقيم» ومدى الالتزام بالقواعد 
اللازمة لإجراءات التعقيم» ومدى استمرارية 
وأفضل أسلوب للتحكم الرقابي هو أن تخضع 

الوحدة للوائح والتنظيمات الإدارية الرقابية؛ والتي 

تصدر في هذا الشان, وخاصة اللوائح الإداريسة 

والعلاجية والإإلساتية. 


الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها 


ال كك 5 
1 الت يه المركزة 1 
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لان رتك 


ا ا كك ا 0 





كا 221 سأستسلى .1.0.1 

يتم تشكيل التنظيم لخدمات العناية المركزة 
تشكيلا متماثلا مع باقي الوحدات التخصصية. مسن 
حيث إنه تنظيم إداري فني (مهني / طبي) تتداخل 
فيه المسئوليات الفنية والطبية مع المسئوليات 
الإدارية التنظيمية؛ فنجد أن التنظيم الإداري يرتبط 
مع التنظيم الفني المهني للخدمات. ومن واقع 
كونهما يؤديان خدمة خاصة متميزة لتخصصات 
متباينة؛ تعمل على أجهزة حديثة ذات تخصصات 


دقيقة» وصولا إلى تحقيق أهداف الوحدة في 
الرعاية العلاجية للمرضى في حالات حرجة أو 
مزمنة متنوعة بكفاءة واقتدار. 


-" لفقا لفان كراة: 


6 ل لك 0 





1ع 2217 استأسأس ل .1.0.1 
افك اوتنك 


يتكون التنظيم الإداري لخدمات العناية المركزة 
- الوحدات العلاجية الطبية (لجنحة العنلية المركزة 
الد ة). 


- الوحدات الطبية المعاونة (التعقيم 
الخدمات المعاونة - العزل). 

- الوحدات الإدارية الفنية (الاستقبال - التسجيل 
- المخازن). 


٠‏ الوحدات العلاجية الطبية (أجنحة 
العناية المركزة التخصصية): 
دلعة 7 -كاند نا ع2قن) لقء ألء51] 
وتختلف مكونات هذه الأجنحة حجسب نوع 
المستشفى,. وحسب حالات المترددين» وحسب 
الأقسام العلاجية وتخصصاتها بالمستشفى. وهشي 
إما جناح واحد كبير مقسم داخليّاء أو أجنحة 
متخصصة. 
جناح العناية المركزة 1 .© .1: هو جناح 
واحد كبيرء يقسم داخليًا لمكررات الحد الأدنى مسن 
عدد الأسرة )0( أو مضاعفاته. ويسمى جناح 
العناية المركزة. ويتم فيه مباشرة الحالات المرضية 
الحرجة. ويجب أن يتوافر به مقومات الأجهزة التي 
تلزم المرضى. 
جناح العناية المركزة المتخصصة ادءم5 
1.0.1. : وهي أجنحة مقسمة فنيًا وطبيًا للعناية 
المركزة. لنوعية خاصة من حالات المرضىء مثل: 
- جناح رعاية مرضى القلب . 27 © ©9:019© 
غأألالا. 
- جناح رعاية مرضى الحالات الحرجة 
.ألصنا ععون امع مم6 
- جناح رعاية مرضى العمليات الجراحية 
ألطنا ع2 ن) ع )و رعم0 أومط 
ويكون كل جناح من الحد الأدنى لعدد الأسرة 
(6)» ويتم فيه مباشرة الحالات المرضية الخاصة 
به فقط. وتختلف التجهيزات التي تخدم كل جناح 
وفقًا لنوع الخدمة المقدمة؛ وهذه الأجنحة العلاجية 
الطبية تقع جميعها داخل المنطقة المعقمة وهدفها 
الرئيسي هو العمل بكل الخطوات والإجراءات التي 
تستوجبها مرحلة الفحص والعلاج. 


- المراقِة - 


إدارة خدمات العناية المركزة 1ه 


م الوص دت الطبية 
المعاونة [مغ11601 6ادمممنك 
3 التعقيم - المراقبة - الخدمات 
المعاونة- العزل: وهي التي تخدم الأجنحة 
العلاجية الطبية؛ وتكمل الخدمات الطبية؛. 
وهي: 


وحدة التعقيم 05غ1112201:©؛51: حيث يتم 
فيها تعقيم المرضى والقوى البشرية؛ وفي بعصض 
الحالات تعقم الآلات والأدوات التي تستخدم داخل 


محطة المراقبة المركزية اه«غدء© 
إ202201): والتي تعمل عليها الممرضة 
المدربة المسئولة عن متابعة حالة المرضىء. 
والتغيرات التي تطرأ عليها خلال 4 ١‏ ساعة. 


وحدات الخدمات الطبية 
المعادوزئنة 9هنف1160 
أسهان زل4؛ مثل المعامل والأشعة والخدمات 
المعاونة الأخرىء التي يحتاجها كل جناح؛ 
للتدخل في حالات المرضى المختلفة. 


وهذه الوحدات الطبية المعاونة تفع جميعها 
داخل المنطقة المعقمةء وهدفها الرئيسي هو 
استكمال العمل بكل الخطوات والإجراءات التي 
تستوجبها مرحلة الفحص والعلاج. 


وحدة العزل ه15018105: وهي وحدة خاصة 
تلحق بأجنحة الخدمات الطبية الأساسية؛ ولكنها 
تقع خارج المنطقة المعقمة؛. وتكون وظيفتها 
الرئيسية هي عزل الحالات الحرجة التي ترد 
لخدمات العناية المركزة. في كونها حالات معدية؛ 
أو تحمل مصدرا للتلوث؛ ويتم التعامل داخلها مسن 
خلال فريق العمل بشكل منتظم؛ وتسستوفي كافة 
خطوات العلاج المطلوبة؛ حتى يتم التأككد مسن 
شفائها أو خلوها من مصدر العدوىء فيتم نقلها إلى 
إحدى الأجنحة العلاجية للعناية المركزة؛ أو إلسى 
القسم الداخلي بالمستشفى. 


٠‏ الوحدات الإداريةالفنثفية 
سل نم لوعتصطءء "1" 
2395 الاس تقبال - التسجيل - 
المخازن: وهي تلك الوحدات التي تعد 


لاستقبال المريضء؛ وإتمام الإجراءات 


الإدارية الطبية له وتشمل 
- وحدة الاستقبال عع 11 
- وحدة التسجيل 1 


و5000 


- مخازن الآلات والمعدات والمهمات 

وهذه الوحدات جميعها تقع خارج المنطقفة 
المعقمة؛ وهدفها الرئيسي هو لقاء المسريض في 
مرحلة الإخطار والاستقبال» والقيام بكافة العمليات 
الإدارية والفنية التي يستوجب إتمامها في هذه 
المرحلة. 


للش كان الست © الا 0000 





13 أقطه 1ش جندوع:0 .1.0.1 
201 
ويتم التنسيق بين هذه الوحدات داخل التنظفيم 
الإداري لخدمات العناية المركزة» من خلال محور 
الارتباط الأفقي؛ حيث يتم التعاون بين كل الوحدات 
الإدارية والفنية 50 سلسلة من الإجراءات 
الإدارية؛ التي تتم د تنظيميا في اتجاه واحد من 
المنطقة غير المعقمة إلى المنطقة المعقمة إلى 
منطقة الخروجء وتتوافق كل هذه الإجراءات مع 
الحركة المرورية الحاكمة في اتجاه واحدء ويرتبط 
هذا التنسيق باللوائح الإدارية والعلاجية 
الموضوعة. 


ال ا ار , 
التوصيف الوظيفي والعلانات بين المستويات) 


التنظيم الوظيفي 
ل( 
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# السمات الوظيفية - العناية المركزة: 





ونه أمسمعصن] .1.0.10 

يتسم التنظيم الوظيفي في خدمات العناية 
المركزة باحتوائه على عناصر متعددة؛ طبية 
وإدارية وفنية؛ تعمل جميعها من خلال فريق عمل 
واحدء شانها في ذلا شسان الوحدات الطبية 
التخصصية؛ حيث يعظم دور فريق العمل)» ويختلف 
التنظيم الوظيفي بخدمات العناية المركزة من 
مستشفى لآخرء وفقا للتنظيم الإداري بالأجنحة 
العلاجية ونوعياتها؛ ففي المستشفيات التي يقوم 
جناح العناية المركزة بها بتقديم خدماته لكل أنواع 
الحالات؛ يكون فريق العمل مشتملا على استشاريين 
وأخصائيين من قسم القلب والباطنة والجراحة 


2 52 3 إحارة الخدمان الطبية 


والتخدير؛ بينما في المستشفيات التي يتنوع فيها 
أجنحة العناية المركزة؛ نجد أن وحدة رعاية القلب 
يعمل بها فريق طبيء تكوينه الرئيسي من قسم 
القلب. ووحدة رعاية الحالات الحرجة؛ يعمل بها 
فريق طبي تكوينه الرئيسي من قسم الباطنة؛ء 
ووحدة رعاية العمليات الجراحية؛ يعمل بها فريق 
طبي من أقسام الجراحة والتخديرء وإن كانت 
الخدمات التي تقدم في الأجنحهة الثلائة تخضع 
لإشراف طبي متكامل من الفريق الحاكم لخدمات 
العناية المركزة؛ والذي يتكون من رئيس الوحدة؛ 
وممثلي فرق العمل بالأجنحة المختلفة. 


ان 0 سمهو .- 0000 5 
| اللا الل م ا الا لك 
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51111 
نجد أن التنظيم الوظيفي بخدمات العناية 
المركزة يرتبط بالتنظيم الإداري؛ وتحدد المواصفات 
الوظيفية ومستويات للقوى البشرية العاملة بها من 
الهيئة الطبية والإداريين والفنيين: وفقًا لنوع فريق 
العمل 'فريق الإنقاذ السريع" 71601681 
2131861 على النحو التالي: 
- فريق العمل الحاكم 12123 تنأة1!: 
رئيس الوحدة مع ممثلي الأجنحة المختلفة 
مع ممثلي الوظائف الإدارية والفنية. 
- فرق العمل المتنوعة تتددوع1 502©13[1: 
رعاية القلب - رعاية الحالات الحرجة - 
رعاية حالة السليات الجراحية 
قع1 .2.!! ل 010 
وهكذا فإن وظائف القوى البشرية بخدمات 
العناية المركزة تحدد من خلال مستوى السلطة 
باختلاف وظائفه. على النحو التالي: 


2) 001 


٠‏ رئيس خدمات العناية المركزة: 
...1 
هو طبيب متخصص. مؤهل عالء ماجستير أو 
دكتوراه؛ له خبرة خاصة في خدمات العناية 
المركزة. وفي معظم الأحوال يكون طبيب تخديرء 
وهو أجدر أعضاء الفريق الطبي بقيادة الفريق. 


ويناط به: 
- الإشراف على خدمات الوحدة. 
- التفاعل بين خدمات الأجنحة المختلفة للرعاية. 


- التنسيق بين الوحدة والأقسام الداخلية التي 
تتعامل معها. 

- متابعة العلاج للحالات الموجودة بالوحدة. 
ومدى انتظام الخدمات التي تقدم بها. 

- المشاركة في تدبير احتياجات الوحدة من 
الأجهزة وللمستلزمات الفنية.. 

- الإشراف على إعداد برامج التدريب للقفوى 
العاملة. 

- المشاركة في وضع اللوائح الداخلية للوحدة: 
التي تنظم العمل داخل الوحدة وخارجها. 

- المتابعة والرقابة المستمرة. وتقييم المسستوى 
الفني لخدمات الوحدة. 
ويكون مستوى اتصالاته برؤساء الأقسسام 

الطبية الأساسية والمعاونة مع الإدارة العليا 

للمستشفىء والشئون الهندسسية:؛ وإدارة خدمات 

التسجيل الطبي. 


٠‏ أخصائيو العناية المركزة: 
5ق لةاء »6 .1.0.1 
المرتبطة بها مثل القلب والباطنة والتخدير.. مع 
شرط الحصول على دورات تدريبية في العناية 
المركزة تؤهلهم للقيام باعمال الخدمات التخصصية 
المطلوبة. 


ويناط بههمم: 

- الإشراف على حركة العمل وسير الحالات 
المرضية أثناء نوبتجياتهم. 

- الإشراف على الأطباء في تأدية المهام 
المقترحة لهم. 

- الإشراف على هيئة التمريض, بالتنسيق مع 
مشرفات التمريض بالوحدة. 

- تقديم التقارير الإكلينيكية المفصلة إلى 
الاستشاري؛ لمناقشتها في أثناء الاجتماع 
الدوري الذي يعقد برئاسته. 

- تقييم أعضاء الفريق الطبي وهيئة التمريض. 

- يفوض أقدم الأخصائيين برئاسة الوحدة أثناء 
غياب الرئيس وأثناء النوبتجيات. 


والذي يلعب دور الجوكر في فريق الرعاية 
فهو يجب أن يكون على دراية بجميع ادوار الفريق 
الطبي. ويمكنه القيام بهاء وعلى الأخص. يعرف 





تمامًا مهام طبيب التخدير ومهام طبيب القلب.» وهو 
أصلح من يقوم بدور قاند الفريق 123 


6806ط1. 


هذا وتحدد مهام طبيب للتخدير في العناية في 
كيفية الحفاظ على مجرى الهواء. وغير ذلك مسن 
المهام التي قد تسند إليه. مثل الضغط على القلب. 


وتحدد مهام القلب في العناية؛, في متابعة 
الاحتياج للإنعاشء والحفاظ على معدلات الضغط: 
وإعطاء الأدوية والعقاقير المنشطة للقلب. 


ويكون مستوى اتصالاتهم؛ بأنهم يعملون تحت 
إشراف رئيس الوحدة. ويراس الفريق الطبي 
العامل معه؛ حيث يراس كل أخصائي مجموعة من 
الأطباء الأخصائيين ومساعدي الأخصائيين والأطباء 
والفنيين وهيئة التمريض, وغير ذلك؛ وتكون هذه 
المجموعة خاضعة لسلطاته الإدارية والطبية. 


٠ه‏ مسااع دو الأخصائيين:. 
15 اأقناقاءعم5 ...]1 
وهم أطباء حاصلون على الدراسات العليا 
درجة الماجستيرء في مجال التخصص والتاهيل 
بالعناية المركزة والأقسام المرتبطة؛ مثل القلب أو 
التخدير أو الباطنة؛ ولهم خبرة في العمل بالوحدة. 


ويناط بهم: 

- الإشراف على علاج الحالات ومتابعتها اثناء 
النوبتجية. 
الحالات. 

- الإشراف على الممرضات في أداء أعمالهم 
اليومية. 

- تدريب وتقييم وتقوية الأطباء المقيمين. 
ويكون مستوى اتصالاتهم بالأخصائي الذي 
يراس فريق العمل؛ الذي هو من بين أعضائه. 


٠‏ الطبيب المقهيم: 
102 ...1 
حاصل على بكالوريوس الطب والجراحة. 
ويكون معيثا للتدريب في أحد الأقسام العلاجية 
الطبية الأساسية؛ مثل الباطنة والقلب والتخدير 
ومنتدبًا في العناية المركزة. 


ويناط به: 
- مساعدة الأخصائيين والأخصائي المساعد. 
- الملاحظة المستمرة للحالات في تنفيذ خطط 
علاجها. 
ويحدد مستوى اتصالاته؛ في أنه يعمل تحت 
إشراف الأخصائي المساعد. وعليه تنفيذ كافة 
تعليماته وتوجيهاته. 


٠‏ رئيسة هيئة التمريض: 


ع5 نال لأعلطن) .1.6.1 

حاصلة على بكالوريوس التمريضء مع خبرة 
في العناية المركزة. 
ويناط بها: 


- الإشراف على العناية التمريضية؛ وتنفيذ 
العلاج بانتظام للمرضىء. ومراجعة ملفسات 
المرضىء والتأكد من اكتمال تدوين البيانات. 

- الإشراف على هيئة التمريض أثناء تادية 
اعمالهن. وإعداد جداول نوباتجياتهن. 

- الإشراف على تدريب هيئة التمريض؛ 
والمشاركة في وضع البرامج الخاصة بهن. 

- الإشراف على الأعمال الإدارية الطبية» وخاصة 
دفتر الأحوال الخاص بالعناية التمريضية: 
وأعمال توفير المستلزمات الطبية واعمال 
الصيانة. 

- الإشراف على اعمال الوقاية ضد التلوث» ومن 
اهمها الفحص الدوري للعاملين. 


- الإشراف على التغذية الطبية؛ ومدى تنفيذها 


بكفاءة. 
- الإشراف على أعمال النظافة والتعقيم داخل 
الوحدة. 


ويحدد مستوى اتصالاتهاء في أنها تعمل تحت 
إشراف رئيس الوحدة؛ وبالتنسيق مع الأخصائيين؛ 
ويعمل تحت إشرافها الطاقم الفني الإداري بالوحدة. 
وهي على اتصال دداقم ومستمر بالأخصائية 
الاجتماعية المعينة بالوحدة. 


إدارة الخدمات الطبية 


٠‏ الممرضطات: 
5 .لا. 1.60 
وهن عاضلات على مؤهل تمريضي عال أو 


متوسط. ويشترط أن يكون لها خبرة عالية في 
أعمال العناية ثاية المركزة' 
ويناط بهن: 
- استلام ملفات المرضىء ومتابعة تدوين 
البياقات بها أولا بأول. 
- العناية التمريضية. والمساعدة اثنساء 
الإسعافات الأولية. 


- عمل الفحوصات الفنية اللازنمة. سواء 
بمعرفتها شخصيًا أو بمعرفة المختص. 

- التأكد من توافر الآلات والمعدات ومدى 
كفاءتها وتعقيمها. 

- التاأكد من كفاءة الخدمات الأخرى. مثل 
شبكة الغازات. 

- استلام الأدوات والمسستلزمات المعقمة 
والأدوية» وحفظها في مكانها بالطريقة 

- إبلاغ الطبيب فورًا في أي وقت عند 
حدوث أعراض مرضية طارئة. 


وتحدد المهام الطبية والإدارية لهيئة التمريض 
في مساعدة كيفية تنفيذ المهام الطبية لأخصائي 
الرعاية أو التخدير أو القلبء بتجهيز المحاليل 
والعقاقير التي تلزم المريض, وتنفيذ التعليممات 
الطبية بخصوصها وتركيبهاء وتوصيل الشاشة؛ 
والمساعدة في تركيب الخط الوريدي للمسريض. 
وتأمين المجرى الهوائي؛ وتوصيله بجهاز التخدير» 
والمشاركة في أعمال ضغط القلب إذا طلب منها 
ذلك +20..1)): وهي المسئولة عن الأعمال الإدارية, 
في حصر المستهلكات. وتدوين بيانات استخدامهاء 
وكذلك تدوين الملاحظات الإكلينيكية للمريض » 
والتأكيد على تدوين ملاحظات الأطباء بمعرفتهم 
أولا باول. 


ويحدد مستوى اتصالاتهن؛ في أنهن يعملن 
تحت إشراف رئيسة التمريض في تنفيذ الأعمال 
التمريضية؛ وكذلك يعملن باتصال مباشر مع 
الأخصائيين ومساعديهم في تنفيذ الأعمال الطبية 
الفنية؛ كما يعملن بالتنسيق مع الإداريين بالوحدة 
في أعمال التسجيل والعناية والماليات؛ ويخضع 
لإشرافهن عمال الخدمات في اعمال النظافة. 


٠‏ السكرتارية الطبية: 
5 110131 
وهم مؤهلون مؤهل متوسط في فروع 
المحاسبة التجارية» ويفضل من لهم خبرة في 
الأعمال الإدارية والمالية بالمستشفيات؛ وخاصة 
من هو مؤهل منهم في برامج السكرتارية الطبية. 


ا بهم: 
الإشراف على للنواحي الإدارية بالوحدة. 
- الإشراف على تنفيذ برامج الصيانة 
بالتجهيزات الطبية وغير الطبية بالوحدة. 
- الإشراف على أعمال التسجيل بالوحدة. 
- الإشراف على الأعمال المحاسبية والمالية 
بالوحدة. 
ويحدد مستوى اتصالاتهم؛ في أنهم يعملون 
تحت إشراف المدير الإداري للوحدة:؛ أو كبيير 
الأخصائيين والأخصائي المساعد المحدد له 
الإشراف على الأعمال الإدارية:؛ ويراقب تنفيذ 
أعمالهم مساعدو الأخصائيين ورئسيس هيئة 
التمريض. 


ه عمال الخدمات وترععاره78: 
من المؤهل المتوسط؛ أو من غير المؤهلين 


الذين يجيدون القراءة والكتابة. 
ويناط بهم: 
- أعمال النظافة اليومية بالقسم. 
- التخلص من العادم والفاقد في المحرقة 
الخاصة بالمستشفى. 
- تجميع المفروشات المستخدمة؛ وإرسالها 
إلى المغسلة. 
ويحدد مستوى اتصالاتهم, بأنهم يعملون تحت 
إشراف هيئة التمريض. 


٠.‏ الأخصائية الاجتماعية: 
اكتلاععم5 1وز506 
وهي مؤهلة مؤهل عال في الخدمة 
الاجتماعية. 
ويناط بها: 
- بحث الحالات التي تحتاج إلى عسلاج 
مجاني؛ ومساعدة المرضى في رفع 
معنوياتهم. 
ويحدد مستوى اتصالهاء برئاسة الوحدة, 
أو كبير الأخصائيين» ومشرفة هيئة التمريض. 
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يتم تحديد العلاقات من المستويات المختلفة من 
وظائف القوى البشرية التي تخدم في خدمات 
العناية المركزة» من خلال التحديد الوارد باللوائح 


الداخلية: 
8 للأعمال والمهام لأعضاء الفريق الطبي. 
- للمستويات والواجبات لأعضاء فريق 
العمل. 
2 التدرج المسلطويء وعلاققه بإصدار 


التعليمات والأوامر. 

- النظام الرقابي في المتابعة والرقابة 
و التقييم. 

- ويحكم كل هذه التحديدات اللائحية, 
الارتباط بين التنظيم الإداري والتنظفيم 
الوظيفي. الذي يحدد تسكين الوظائف 
المختلفة في الوحدات الإدارية المتنوعة 
داخل خدمات العناية المركزة. 


1 ادارة السبيطرة 8 


ل 0 
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المتابعة ونا :50110: 

متابعة سير العمل اليومي؛ من حيث: 

- متابعة النظام وتنة تنفيذ اللوائح؛. وحسن 
استخدام الإمكانيات. 


إحارة خدمات العناية المركزة 


- متابعة صيانة وسلامة الأجهزة. 


- متابعة نظافة القسم وأعمال التعقيم. 
- متابعة دورة المريضء والتأكد من تنفيذ 
طلبات الفحوص وتنفيذ خطة العلاج. 


الرقابسة :اوم)ده© 

من خلال رقابة تنفيذ المهام المنوطة بكل فرد 
في فريق العمل داخل الوحدة, ويتم يوميًا أو 
أسبوعيًا أو بالمرور المفاجئ؛ وذلك من حيث: 

- مراقبة حسن أداء الخدمات بالكفاءات 

العالية المطلوبة. 
- مراقبة تدوين البيانات بالسجلات الطبية. 
- مراقبة أعمال النظافة و التعقيم. 


التقييم مهغ10782112)1: 

من خلال تحليل البيانات والإحصائيات؛ ويستم 
مرة كل شهر أو كل ثلائة شهور على الأقل. وذلك 
من حيث التعرف على المعدلات التالية: 

2 معدل شغل الأسرة. 

- معدل الشفاء أو التحسن. 

- معدل الخروج أو التحويل للأقسام الطبية 

المناظرة. 
- معدل الوفيات وأسبابها. 


ا لم0 0100 - خدمات العنابة المركزد: 





183 ...1 
بصفة عامة؛ إن القصور في خدمات العناية 
المركزة قد يعني فقدان حياة مريض؛ ولذلك فإن 
القصور مهما كانت أنواعه. ومهما تضاءل فهو 
كبير. وذلك أمر غير مقبول لدى القالمين على هذه 
الخدمات, وغير مقبول كذلك لدى إدارة المستشفى؛ 
خاصة وان الإدارة يجب أن تكون قد استوفت حقها 
من التخطيط والتنظيم الإداري والوظيفيء وتوفير 
الإمكانيات اللازمة والاحتياطية قبل التشغيل؛ لأن 
الأضرار التي قد تنشأ في التعامل مع مريض في 
حالة حرجة؛ هي أضرار لا يمكن تداركها. 
ولذلك فإن التعرض هنا لتحديد أوجه القفصور 
وأساليب معالجتهاء يكون افتراضاء وجب ذكره 
لتلافيه منذ البداية؛ تخطيطا وقبل التنفيذ والتشغيل 
الفعلي للوحدة. 


إحارة الخدمات الطبية 


أوجه القصور المهنية الطبية: 


3 ستنتلوء5101 لقدوزوقء2<01 لهغذل»151 

و التي تنتج عن: 

- نقص الإعداد من القوى البشرية. 

- قلة كفاءة العاملين من القوى البشرية. 

- عدم قدرة الفريق الطبي على إقناع أهل 
المريض في بعض الأحيان باستمراره في 
تلقي الخدمات. خاصة حينما يصابون 
بالياس من عدم الحصول على نتائج 
طبية؛ أو عندما تزداد عليهم التكلفة 
المالية. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التخطيط الجيد لتوفير القوى البسشرية 
وحسن انتقائها. 

- توفير القوى البشرية البديلة من الأقسسام 
المناظرة؛ والتي سبق إعدادها. 

- الاهتمام ببرامج التدريب أثناء العملء: 
والتعليم الطبي المستمر داخل الوحدة. 

- اللقاءات الدورية مع الاستشاريين 
والأساتذة. 

- التقويم المستمر لحسن الأداءء وتطبيق 
مبدأ الثواب والعقاب. 

- ترشسيد استخدام الأجهمزة الطبية 
والمستهلكات. 


أوجه القصور الإدارية: 
63 نت 0 )5107 22117 متستسل نم 

والتي تنتج عن: 

- عدم التنسيق بين فريق العمل في أداء 
المهام: م 

- الارتباك في مقابلة الحالات وتوجيهها 
والعناية بها. 

- عدم توفير القوى المتحركة بصفة 
احتياطية» مثل الكهرباء والمياه والغازات. 

- انتشار الأمراض المعدية داخل الوحدة. 

- كثرة عدد المرضى مقارنة بحجم وعدد 
الأسرة. 

- الإبلاغ الخظفاأ عن حالات لا تحتاج 
الرعاية» أو حالات تحتاج الرعاية في 
أقسام أخرى. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التخطيط الإداري لمواجهة زيادة عدد 
الحالات» وتحديد مستشفيات المنطقفة 
المزمع التحويل إليهاء والتنسيق معها. 

- الالتزام باللوائح المنظمة بمهام فريق 
العمل. 

- تنفيذ برامج تدريب مشتركة بين فريق 
العمل. 

- اتباع القواعد الخاصة بانتظام حركة 
المرور داخل الوحدة. 

- ترشيد حالات الدخول؛ لتحقيق الاستفادة 
القصوى. 

- تطبيق برامج السيطرة على التلوث؛ مسن 
التعقيم والفحص الدوري للعاملين؛ء وعزل 
الحالات المرضية المعدية. 


أوجه القصور المادية: 
3 تنأتت0ع51501 1أقاع سقس 1 امترعءغة11] 

وينتج ذلك عن: 

- التكلفة العالية عند الإنسشاءء بازدواجية 
الخدمات. 

- تجزئة الخدمات إلى أجنحة مستقلة؛ وعدم 
الربط بينها. 

- عدم توفير أجهزة حديثة؛ تتفق وتحقيق 
الأهداف العلاجية للوحدة. 

- عدم توفير المستلزمات والأدوية بالقدر 
الكافي. 


- عدم توفير ميزانية مستقلة للوحدة. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التخطيط المالي الجيد منذ بداية إنشاء 
الوحدة. 

- تطبيق اللوائح الداخلية الخاصة بنظم 
الاتصالات بين المستويات المختلفة وبين 
الأجنحة المتعددة. 

- توفير التجهيزات والمستلزمات بالقدر 
الكافي والاحتياطي الذي يلزم لمواجهة 
احتياجات الوحدة؛ والاهتمام ببرامج 
الصيانة بها. 

- الاعتماد على المصادر الذاتية للتمويل» 
جنبًا إلى جنب مع المصادر الرسمية. 


0 الاك ار 





8 501125 .ل1.)0.1آ1 
إن عملية التطوير المستمر في تحديث الخدمة؛ 
سواء في تحديث الأجهزة لمواجهة التطوير السريع 
في التجهيزات الطبية؛ أو في تحديث الأداء 
لمواجهة التخصصية في أسلوب العمل داخل الوحدة 
- أمر حتمي!؛ لأن خدمات العناية المركزة مثلها 
مثل الوحدات ذات الطابع الخاصء لا تقدم خدمات 
تقليدية يمكن التواني في تطويرها. 


إحارة خدمات العناية المركزة 


وإن خدمات العناية المركزة تحتاج إلى التطوير 
الدائم والمستمر. بما يضمن استمرارية أداء 
الخدمات بكفاءة واقتدار. وذلسك بتطبيق معايير 
الجودة الشاملة؛ ومعايير مكافحة العدوىء ومعايير 


اللوجستيات الصحية على خدمات العناية المركزة: 
تحت شعار إن معامل الخطورة في رعاية مرضى 
العغاية المركزة أعلى بكثير من معامل الخطورة في 
الرعاية الطبية النمطية: وهذا أمر يحتم لوصول 
15 60267716111 .لآن).1 :ا «ماعه1 /15ال 
ء7ه) ‏ أمعنلء74 1 114 «عروالظا 
أعدعط 06جعء2 10 :هلام ذا 014ه انر« ارمومء12 
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قدسيت الايمان بحق الحياة .. هي الرركن الأصيل من الأرمكان التي تقوم 
عليها هذه المهني المقدست .. من أقام هذا الرركن فقد أقام المهني وقدم 
الخدم على أدكمل وجه .. ومن هدم هذا الرركن عن إهمال أو تقصير أو غير 
مبالاة» أو عن عدم معرفت وعلم أو عن الاقدام بجهالت على مسألي حيويد .. 
فقد هدم الركن وهدم المهني .. ولا حكان الإيمان بحق الحياة هو سر 
ممارسي هذه المهدني الشريصي. 





المدخل الثالث 


إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال _ < - 






ث والأربعون 


إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال 
1خ ) 111١1‏ 111 111-5 1114م 
11101 5111115 


بج مفهوم ا 0 





أمعع مم0 25[ ).260.1 
تعتبر وحدة خدمات الرعاية المركزة للأطفال 
ألدنا ‏ عسضوهن) ‏ ع اأوسعاس 1‏ علمنوتلء2 
.2.1.610 من الوحدات المهمة والحيوية فسي 
المستشفيات المركزية» وخاصة فى المستشفيات 
المتخصصة للأطفال. سواء الجامعية أو التعليمية 
أو الخاصة منهاء وهي من أساسيات العمل بقسسم 
الأطفال؛ لما تقدمه هذه الوحدة من خدمات حيوية 
في إنقاذ العديد من الحالات الحرجة للاطفالء 
وخاصة حديثي الولادة: أو الأطفال في الأعمار 
المختلفة المعرضين للإصابات المرضية؛ أو بعد 
العمليات الجراحية للأطفال؛ وتكون حالتهم خطرة. 
تحتاج للتدخل العلاجي من نوع خاص؛ للحفاظ على 
حياتهم. 
إن خدمات الرعاية المركزة للأطفال تفي بتقديم 
خدمات ليست متوافرة؛ ولا تقدم داخل الأقسام 
العلاجية النمطية للأطفال؛ ولذلك فهمي تعد من 
الخدمات التخصصية, والتي تخضع للأسس الإدارية 
الصحية في الإنشاء والتشغيل )11681 


ضآ 1101011515 ع قلا 8 113113 
أونغدهن) 250 سمكوععم0) سملاء تضاكدم0). 
و هي: 
- التخخطط الجيبد ععمومم 
21118 


- الإدارة الذاتية 0131298612684 كاء5 


- الإدارة الواعجهة على 
انتابيت* آنا 

- المناخ لصحي (2[)8ء11 
110101 

- التكنولوجيا الحديئة 110068 
جع16مصطءء 1" 

- التطوير المسستمر 601301211005 
111100 

- التكامل الخدمي 2260ع124 
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المحددات التعريفية 
خدمات الرعاية المركزة للأطفال 


خدمات الرعاية المركزة للأطفال: خدمات 
تخصصات متباينة» ذات كفاءة عالية» وخبرات 
خاصة وتجهيزات حديثة؛ وعمل إداري محكم. 
خدمات الرعاية المركزة للأطفال: تستلزم 
مهارات سلوكية من فريق العمل الذي يرعى 
طفل في حالة حرجة. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: تخضع 
لإحكام التعقيم والسيطرة الإدارية؛ مثل خدمات 
العمليات الجراحية والرعاية المركزة للكبار. 
خدمات الرعاية المركزة للأطفال: تحتاج لقوى 
بشرية عالية التخصص. لا يمكن إحلالها أو 
استبدالها. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: يحكمها 
الاعتبارات الوجدانية التي تعيشها أم الطفل 
وأسرته. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: يحكمها 
تقييم مهني مرحلي نمطي في مراحل تقسديم 


خدمات الرعاية المركزة للأطفال: نظام متميز» 
يجمع التنظيم الإداري والوظيفي. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: كفاءة 
الخدمات التي تقدمها للحالات الحرجة من 
الأطفال ثمارها نتائج صحية إيجابية» تقلل من 
الإعاقة بين اطفال جيل المستقبل. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: خخدمات 
فريق عمل متكامل التخصصات الطبية 
للأطفال. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: تخضع 
للقواعد الحاكمة؛: من خلال اللائحة الرقابية 
والعلاجية واللائحية الرقابية الإدارية. 
واللوائح الرقابية الإنسانية التي تمثل لوائح 
خدمات الرعاية المركزة للكبار. 

خدمات الرعاية المركزة للأطفال: تطبق وظيفة 
التخطيط والتنسيق والمتابعة من السيطرة من 
وظائف الإدارة. 





إدارة الخدمات الطبية 


0606 كك ات الراعابية المركزد للاطفال: 





جناءء ز0 261.025 
أهداف علاجية: 
5 [06 عنتاناء مومع ط 1" 
حيث تقوم الوحدة بتقديم خدمات الفحخصص 
والعلاج للحالات الحرجة من الأطفال 8[1ع110© 
035) غ5601901؛ وعلاج حالات الأطفال حديثي 
الولادة والمبتسرين 26013021 ع1لأقضسءمط 
وعلاج حالات الأطفال بعد المليات 
الجراحية 0892© 212)و1ألء2 176)أهدعم0 )وو 
كما تقدم الوحدة خدمات التشخيص للحالات الحرجة 
من الأمراض المعدية للأطفال ع26019]11 
ع081) 61585ع1216: حيث يتم فحصها فحخصا 
إكلينيكيّاء وأخذ العينات اللازمة للتحليل داخل 
الغبرء مثل عينات بذل سال النضفاع 
الشوكي 21111111 1151531ا.] في حالات اشتباه 
الحمى المخية الشوكية. 
أهداف وقائية: 
كع الاءء [0) علس عمط 
من خلال تحقبق الأهداف العلاجية؛ يكون قد تم 
وقاية الأطفال من مضاعفات 11301058م0023) قد 
تظهر عليهم في السن المتقدمة؛ كما وأن العناية 
10 62831 والأمراض المزمنة 
8 أناه 2ط )): ذلك فضلا عن أن 
الوحدة يمكنها أن تشارك مع قسم قسم الأطفال 
والإدارات المعنية بالمستشفى في برامج التوعية 
الصحية عن صحة الطفل وصحة الأم (اللصحة 
الإنجابية)ع08:2) طالوء11 «عط)540 على للنط0. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
5 [0) 101101362631 50131 
تعتبر وحدة العناية المركزة للأطفال من اكفاً 
الأماكن التي تقدم برامج تدريبية للأطباء وهيئبة 
التمريض بمختلف مستوياتهم» على استخدام 
التكنولوجيا الحديثة في مواجهة الحالات الحرجة: 
والدراسات العليا في التدريب على مثل هذه 
للحالات. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5 [ط0 طععوعوع1 عسمتصلة 1" 
حيث تقدم الوحدة كافة البياتات والإحصائيات 
التي تخدم القضايا البحثية التي تهتم بصحة الطفل 
في مراحل العمر المختلفة ,121381 ,21602846 


140 ). كما تضع الوحدة إمكانياتها تحت 
تصرف طلاب الدراسات العلياء الباحثين في 
موضوعات تتعلق بنوع الخدمات لكي تلحدمها 

ويشترط في حالة البحوث الإكلينيكية موافقة رئيس 
الوحدة.» وتحت إشراف الهيئة الطبية بالوحدة. 
وبموافقة ' أهاني الأطفال» وعلى ألا تكون هذه 
الأبحاث عبثًا على تقديم الخدمة بالكفاءة المطلوبة. 


:| | العلاثات اخ - كخدمات ار عانه للاطفال: 





5 161 .ل .260.1 


محور الارتباط الأفقي: 
5 قلت 31أت110120 
ويتم التنسيق بين الأجدحة المختلفة داخل 
الوحدة؛ وبين خدماتها المتنوعة؛ كما يتم الاتصال 
الأفقي مع الإدارات الخدمية الطبية؛ حتى يتم العمل 
بكفاءة واقتدار ويسر وسهولة. ومن اهم وسائل 
تحقيق هذا التعاون تحديد التنظيم الإداري 
والتوصيف الوظيفي بما يتطابق مع تحقيق 
الأهداف, والتدريب الجماعي على تميق هذا 
المفهوم؛ والعمل به ومن خلاله داخل الوحدة 
المصدرة للحالات الحرجة. وهضي قسم النساء 
والتوليد وقسم جراحة الأطفال وقسم الأطفال وقسم 
الاستقبال والطوارئ. 


محور الارتباط الرأسي: 
385 لكت ادعناعء 1١7‏ 
ويعمل في الاتجاهات الرأسية مع الإدارات 
الخدمية المتنوعة بالمستشفىء والتي تحتاج الوحدة 
لخدماتها المعاونة. سواء أكانت إدارية أو فنية. 
واتجاه الاتصال بأقسام الأطفال بالمستشفيات 
الأخرى المحيطة؛ والتي قد لا يتوافر بها هذه 
الخدمة؛ وبين إدارة المستشفى وقمسم الأطفال؛ 
باعتبارهم الوحدات الأم ا سن 1ن 
الاتصال المباشر. على تحقيق أهداف الوحدة» كما 
أن مثل هذا الاتصال المباشر يساعد إدارة الوحدة 
على اتخاذ القرارات العاجلة في الأمور الحيوية 
التي لا تحتمل التاجيل. 


ات اك ككف دشن 2 





انلاطة2 2< .0 1.6.لع2 

لأن تكلفة إنشاء مثل هذه الوحدات قد أصبحت 
عالية في ضوء توفير التجهيزات الحديثة المطلوبة: 
كما أن مصروفات تشغيل هذه الوحدات كذلك؛ يمثل 
عبئًا على إدارة المستشفى - فإنه قد اصبح مطلببا 


ملحا أن تعامل إدارة المستشفى خدمات الرعاية 
المركزة للأطفال على أنها وحدة إيرادية؛ مثلها مثل 
الوحدات ذات الطابع الخاص الأخرى. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
باتلاطة 1ه عاطتومة 1 
حيث يمثل الإيراد الحقيقي» المتوقع من مئل 
هذه الوحدات تحقيق نسبة كبيرة من إيرادات 
المستشفىء مقابل ما يسدده المرضى من رسوم 
الدخول والإقامة؛ ورسوم مقابل الفحص والتحاليل 
والعلاج» ويجب على إدارة المستشفى تنظيم هذا 
المصدرء سواء من المترددين أو من التعاقدات 
ا النقابات والهينات الحكومية أو القطاع 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
انلتطة)قلوءط عاطأعصداه1 
وذلك من خلال استخدام الخدمات الأخرى 
بالمستشفى. سواء الطبية أو الفنية أو الإدارية؛ 
حيث ينعكس عدد الحالات المترددة واستخدامهم 
للخدمات المتنوعة داخل المستشفى على إيراد 
المستشفى بصفة عامة؛ كما وأن تقديم العلاج 
بالكفاءة العالية والتجهيزات الحديئة وتحقيقه 
لأهداف الوحدة يعد عاقدا لسمعة المستشفى؛ 
والإقبال على الوحدة؛ وكذلك تمثل عائدًا بشريًا على 
المجتمع الذي يعيش به اطفال اصحاء. 


كما أن برامج التدريب وبرامج التوعيسة 
الصحية؛ والتي تدعمها ماليًا المنظمات الصحية 
المحلية والعالمية» يمكن أن تساهم بشكل غير 
مباشر في إيرادات الوحدة. ولا يغيب على إدارة 
المستشفى في هذا المجال المساهمات الذاتية 
والجهود التطوعية للخدمة؛ والتي تشكل أحد 
مصادر الربحية غير المنظورة. 


لكوك لاك 1 





الل ا 0 
10 50171265 .ل[0.1.)01ع26 


ا“ 5 اليلد ْ - ا الله الر عايه للاطقان: 





15 علطاءعء داع كا .10 ).2860.1 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 


الوحدة: 
الموقع 108608 : 
يراعى أن يكون الموقع سهل الوصول إليه؛ 


وخاصة من الأقسام التي تحول الحالات؛. وأن يكون 


إحارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال 
ملحا بقسم الأطفال بالمستشفى. وأن يكون قريبا 
من الخدمات المعاونة؛. مثل المعامل والأشعة 
وصوتيات القلب والراس. 

كما يجب أن يكون الموقع غير مطل علسى 
الشوارع الرئيسية؛ وبعيد عن الأقسام التي تحدث 
ضوضاء بالمستشفى:؛ مثل أقسام الصيانة والمطبخ 
والمغسلة؛ ويراعى عند اختيار الموقع اتباع أسس 
التعقيم ومنع التلوث؛. من خلال أن يكون الموقع 
عكس اتجاه خروج التيارات الهوائية؛ كما يراعى 
أن يكون من حوله فضاء يسمح بدخول الإضاءة 
الطبيعية؛ مع كونه محكم الإغلاق. 


المساحة : هو[ أععوم5 

يراعى أن تكون المساحة كافيسة لاحتياجات 
الوحدة» من مكونات التنظيم الإداري». ويعتمد 
التقدير لمساحة هذه الإدلرة الخدمية الطبية أساسما 
على المساحة الكلية للمستشفى. وعلى عدد الأسرة 
الإجمالي. ومساحة قسم الأطفال وعدد الأسرة به. 


05م ع1 

يراعى أن يوضع في الاعتبار عند الإنشاء ترك 

حالة احتمال التوسعات في قسم الأطفال خاصة:؛ أو 

في المستشفى بصفة العموم؛ خاصة وأن التوسعات 

المستقبلية في الوحدات ذات الطابع الخاصء تحتاج 

إلى قرار مدروسء وبناء على احتياج فعلي؛ لأنه 
قرار يبنى عليه ضرورة تدبير مصادر تمويل. 


الخدمات الأساسية :وءعء ع5 8251 

يجب مراعاة توفير الخدمات الأساسية للوحدة. 
والتي تتمثل في أسرة تنويم ذات مواصفات خاصة. 
موزعة بفواصل مكانية وحواجز أو ستائر؛ إما 
قماش أو خشب أو معدن. وترتبط هذه الأسرة 
بمحطة المراقبة المركزية للحالات؛ وكذلك توفير 
الأماكن المناسبة لهذه الخدمات. والتوصيلات 
المناسبة لهاء بما يسمح بحركة المرور الصحيحة؛ 
وإحكام التعقيم. 


إحارة الخدمان الطبية 


الخدمات المعاونة : 
225 001076 م ناك 
يجب مراعاة توفير الخدمات المعاونة التي في 
معظم الأحوال تعد جزءًا من التنظيم الإداري 
للوحدة؛ مثل المعمل والأشعة التشخيصية المتنقلة 
والموجات الصوتية وبنك للدم؛ وإن لم تتوافر هذه 
الخدمات داخل الوحدة فإنه يراعى عند الإنشاء 
توفير وحدات فنية حيوية؛ تقوم بتحضير وتجهيز 
الطفل لاستقبال الخدمة المعاونة؛ مثل سحب العينات 
والإعداد للأشعة. كما يجب مراعاة توفير الخدمات 
المعاونة الأخرى الطبية والإدارية؛ مثل وحسدات 
المخازن والتعقيم والتسجيل ووحدات التغذية 
للأطفال. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
5 ل الاانارآ لمقاهع طع 1م سرمن0) 

ويراعى عند الإنشاء توافر الخدمات التكميلية 
أو للترفيهية التي تساعد على ارتفاع مستوى 
الخدمة؛ حيث إن الخدمة بصفة مستمرة طوال 
اليوم» تحتاج إلى صالات انتظار لأولياء الأمور, 
وكافتيريا ملحقة بصالات الانتظار. وعدد من 
شاشات التلفزيون المتصلة؛ بارسال مسن جناح 
الرعاية المركزة لإمكان عرض الحالات على الأهل 
وهي في حالة الاستقرارء وتزويد قاعة الانتظضار 
بفيديو لعرض ففلام التثقيف الصحيء والتوعية 
الصحية للأمهات والزوار والترفيه عنهم طوال 
فترة انتظارهم. 

كما يجب مراعاة توافر الخدمات التكميلية 
والترفيهية للقوى البشرية العاملة داخل الوحدة: 
من استراحات وكافيتيرياء والتي تكون بالقرب مسن 
مدخل الوحدة؛ وبعيدا عن المنطقة المعقمة. وعلى 
اتصال بوحدة التعقيم. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 ع لاأمعع تاأعط ا لوعتصطءء 1" 
يراعى أن تخضع المواصفات الهندسية الفنية 
بخدمات العناية المركزة للأطفال لذات المواصفات 
بأجنحة العناية المركزة وجناح العمليات؛ من حيث 
كونها خاضعة للقواعد الحاكمة للتعقيم والتامين ضد 
التلوث وانتقال العدوى؛ ومن أهم هذه المواصفات: 


- النوافذ الزجاجية المحكمة - أرضيات ضد 
التلوث - حوائط داخلية ملساء - أبواب 
زجاجة لسهولة المتابعة - الفصل بين المنطقة 
المعقمة وغير المعقمة - الاهتمام بمصادر 
الطاقة الأصلية والبديلة» من مياه وكهرباء 
وإنارةء وكذلك التكييف المركزي وشبكة 
الغازات والشفط المركزي.. 


لفك ا © كس الا رتكاف 





250 5عع15ا 1150 111111132 .0 ).1].لع2 
التايية لانن 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة: 

تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
5 7131230071 طالوء11 .20.1.0110 
لا 
يجب أن يتم تقدير الاحتياجات من الطاقات 
البشرية منذ البداية تقديرًا سليمًا في ضوء عدد 
الأسرة المطلوب إنشاؤهاء وفترات النوبتجيات. مع 
العمل على توفير قوة احتياطية بديلة بذات 
خصائص التوصيف الوظيفيء والتي يتم استدعاؤها 
عند اللزوم: وينطبق هذا التحديد القطعي والحاسم 
على كل الوظائف بالوحدة؛ من الهيئة الطبية أو 
التمريضية أو الفنية أو الإداريين أو العمالة.ء سواء 
أكانت إدارية عليا او وسطى أو تنفينية؛ وهذا 
التشدد في تحديد الاحتياجات من القوى البشرية؛ قد 
جاء بناء وتاسيسا على حقيقة أن القوى البشرية 
في خدمات الرعاية المركزة للأطفال عالية 

التخصص. ولا يمكن إحلالها أو استبدالها. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات 
والمعدات: 
5 ألء تتام 1نان1 .[1.)01.لع2 
101010001 
ويستلزم الأمر كذلك - بنفس المبدا - ان 
يكون تقدير الاحتياجات من التجهيزات والمعدات 
بخدمات الرعاية المركزة للاطفال» قطعي وحاسم 
قبل البدء في التشغيل؛ لأنه لا يمكن في خدمات 
الرعاية المركزة للاطفال تطبيق سياسات التشغيل 
الجزئي أو النسبي حتى تتوافر التجهيزات أو 


إحارة خدمات الرعلية المركزة للأطفال _<90 4 آي 





الإمكانيات» ويتم تقدير هذه الاحتياجات للأنواع 
المختلفة من التجهيزات» وتشمل: 


هع تنام أنان 1 لأهع3ل1516 
أجهزة المتابعة للدقيقة 710214015 وأجهزة 
التنفس الصناعي 768018]01:5 واجهمزة 
الحعاضتات 1261128025 ولكصسضتات 
بالأشعة5 :1211260 )1710287101 ولجهزة 
تعقي م الإدوات والعفستزمات 
الطبيسية]0260م1أنا10 صمناهعتلترء)5 
والإسعافات الأولية 410 ”1 وأجهزة شبكة للغازات 
والشفط المركزية والمتنقلة 6002081 © 08565 
0» وتعتبر الحضانات 11211286015 مسن 
أهم تجهيزات الوحدة» وهي اجهزة معقمة ذات 
درجة حرارة ورطوبة ثابتة» توفر المناخغ لصحي 
المطلوب للطفل؛ وتساعد على نمو الأطفال حديثي 
الولادة دون تعريضهم للعوامل البيئية الخارجية» 
وتمسنعهم من التعرض للتلوث. وتجهيزات 
المستلزمات الطبية5:عناممنا5 [151©»0168, مسن 
سرنجات وكانيولات وأنابيب معدة وأنابيب حنجرة 
ومنظار حنجرة للأطفال وأجهزة الدم ونقل الدم 
والقساطر والببرونات. وكذلك الشاش والقطن 
والبلاستر. 


التجهيزات التأثيثية: 
أاء تم مأنا )10 ع لالص ناآ 
مثل أسرة التنويم ذات المواصفات الخاصة 
والتوصيلات الخاصة بأجهزة الرعاية للأطفال وفقا 
لحالاتهم المرضية؛» وكذلك التوصيلات الخاصة 
بمحطة المراقبة المركزية 021501© 1729[1مء© 
1 .» وكذلك الأثاثات الطبية وأثاثات مكتبية 
لحجرات الأطباء وهيئة التمريض وقاعات الانتظار 
وتجهيزات للكافيترياء ودواليب حفظ المفروشات 
والملابس المعقمة» ودواليب للأدوية ومناضد 
متحركة لحمل المستلزمات وتوزيع الغذاء؛ ودواليب 
حفظ الأدوية والمستلزمات الطبية. 


تجهيزات وسائل النقل 0:192605م1:2225 
حضانة متنقلة وتروللي أطفال. وعربات 
إسعاف مجهزة للرعاية بالأطفال. 


تجهيزات وسسال الالصال 

: 20110110 2 

الاتصال داخل الوحدة بين الأسرة ومحطة 
المراقبة المركزية؛ والاتصال خارج الوحدة بالأقسام 
الطبية والإدارية؛ باستخدام الهاتف وشبكة 
الحاسبات والنداء الآلي للأطباء. 


تصميم النسهيلات الطبية - الرعاية للاطقال: 





6 65 تلاع 12 5160131 .)20.1.0 
(أسلوب تقديم الخدمة) 


دورة الرعاية - العناية للأطفال: 
لنء 1ن عأعأدتلءط 
تخضع دورة الرعاية للطفل في حالته الحرجة 
لخصائص إدارية فنية ومهنية متفردة عنها في 
خدمات أقسام الأطفال النمطية؛ والتي تتماثل مع 
خدمات الرعاية المركزة للكبار؛ ألا وهفي أحكام 
التعقيم والسيطرة الإدارية. 
ولذلك تحدد دورة رعاية المريض بثلاث 
مراحل: 
- مرحلة الإخطار والاستقبال (الإسعافات 
العاجلة للحالات الحرجة والتسجيل 
الطبي). 
- مرحلة الفحص والعلاج(تشخيص وعلاج 
الحالات المستقرة). 
- مرحلة الخروج والمتابعة(استكمال العلاج 
والنقاهة). 


© مر حلة الإخظرر والاستقبال 

(الإسعافات العاجلة للحالات الحرجة 
والتسجيل الطبي): 

صمنامءءعع1] يل 21280105 10ه1 

يتم الإخطار باستقبال إشارة بالحالة من 

الوحدات المرتبطة بخدمات الرعاية المركزة 

للأطفال» حيث يتم استدعاء الطبيب المتخصص من 


٠‏ 5 ؟ىى_إطرة الخدمات الطبية 
- 

وحدة العناية لمناظرة الحالة في مصدرهاء والذي 
يكون إما قسم النساء والتوليد أو قسم العمليات 
الجراحية وإما من خارج المستشفى. 

ويقوم طبيب العناية بتقدير أهمية علاج الحالة 
بالوحدة. ثم اتخاذ القرار بنقل المريض فورًا إلى 
الوحدة. حيث يتم استقباله. وتسجيل بياناته» وبداية 
تقديم العلاج الطبي. وطلب الفحوص والتحاليل 
السريعة. وتتم هذه الإجراءات خارج المنطقفة 
المعقمة. 


© مرحلة الفحص والعلاج (تشخيص 
وعلاج الحالات المستقرة): 
3 )3 1' يك 21095 ستأصروءع ]1 
حيث تبدأ مناظرة الحالة داخل المنطقة المعقمة 
بالاطلاع على ملف المريضء. وبدء القفخصص 
الإكلينيكي الشامل في غرفة الفحخصصء. بواسطة 
الفريق الطبي المتخصص بعد اتخاذ إجراءات 
التعقيم» ومنها ارتداء الطفل الملابس المعقمة. ئم 
تنقل الحالة إلى مكانها بالرعاية؛ حيث يوضع الطفل 
على :1102140, ويتم عمل الإنعاش القلبي أو 
الرنوي وعمل الإسعافات الأولية؛ حتى تستقر 
الحالة مبدئهاء كما يتم طلب أية فحوصات إضافية 
مطلوبة؛ وفي هذه المرحلة يتم استكمال الملف 
الطبي الخاص بالمريض؛ وتدوين كل نتائج التحليل 
والفحوص وخطوات العلاج التي اتبعت والجاري 
استكمالهاء كما يدون اسم المريض وتاريخ دخوله 
في دفتر أحوال القسم, ومتابعته حتى يتم خروجه 
من الوحدة. 


٠»‏ مرحلة الخروج والمتابعة (امستكمال 
العلاج والنقاهفة): 

منا 10ط » عونقطءو1زط 

حيث يتم خروج الطفل في حالة اكتمال شفائه 

أو تحويله إلى القسم الداخلي للأطفال عند زوال 
حالته الحرجة أو تماثله للشفاء. أو عند اكتمال 
وزنه في حالة الأطفال المبتسرين, ويتم اتخاذ قرار 
الخروج أو التحويل من الأخصائي بعد استقرار 
الأجهزة الحيوية للطفل مثل التنفس؛ ويعتمد من 
رئيس الوحدة؛ ويتولى اخصائي الرعاية متابعة 


الحالة» بالتنسيق مع أخصانئي القسم؛ للتاكفد من 
تمام الشفاء» وعدم حدوث أية انتكاسات. حتى يتم 


> 00 الا لس الل ا 05125 





110 1021085 .لض).].لعم2 
من الأهمية أن يكون التعرف على وحدة 
العناية المركزة للأطفال سهلا وبسيطا؛ تيسيرًا على 
كل المتعاملين مع الوحدة من الفريق الطبي 
والخدمات للمعاونة والإدارية بالمستشفى. وكذلك 
للحالات ومرافقيهاء ومن أهم وسائل التعرف أن 
الوحدة مرتبطة بقسم الأطفال واستخدام اللافقات 
الإرشادية وعنوان الوحدة ومدخل الوحدة الذي 
بحكمه الباب الخارجيء وفي المواصفات الخارجية 
الذي يفصلها عن باقي الخدمات بالمستشفى؛: 
ووسيلة إخطار جرس لمن بالداخل عن مسن 
بالخارج. 


ا الشخصية مفتاح الخدمة - رعاية للاطفال: 





مومع 169 .0 20.1.0 
ناا 5130 أمعادصه© لونضدء 6 

ممرضة محطة المراقبة المركزية: 
لما كانت هذه الوحدة مثلها مثل الوحدات ذات 
الطابع الخاص ممن تستلزم طبيعة خدماتها العمل 
من خلال فريق عمل - فإن الشخصية مفتاح 
الخدمة هي الفريق ذاته. وإن كان البعض يعطى 
اهمية للدور الذي يقوم به رئيس خدمات الرعاية 
المركزة للأطفال :3513123861 .60.1.0017 من حيث 
المسنولية الإدارية المهنية؛ والبعض الآخر يعطسي 
أهمية لدور ممرضة محطة المراقبة المركزية 
نالا 51361028 أ20أه00) لوننمء))؛ لأنها 
تقوم باهم الوظائفء. من الملاحظة والمتابعة 
المستمرة لأحوال المريضء والإبلاغ عن اية 
متغيرات أو مظاهر إكلينيكية مشكوك بها في الوقت 
المناسب. سواء أكانت هي او مشرفة التمريض, 
فإن الاعتقاد السائد أن أي منهم هي الشخصية 


مفتاح الخدمة؛ لما تقوم به من مهام رعاية الأطفال 
التي تتكامل وتتماثل مع مسنوليتهم الرئيسية في 
الرعاية التمريضية. 


ادارد التشعيل 


##خدمات الرعايه المركزة للاطفال كه 
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تامين مواقع الخدمات: 
613 ! 56171265 .[1 20.1.0 
]1 
ويتم ذلك قبل التشغيل. بمراجعة مواقع 
الخدمات؛ والتعرف على مدى ملاءمتها 
للاحتياجات؛ موقعًا ومساحة وتاسيمنا وتاثيثاء 
ومدى مطابقتها للمواصفات الهندسية والفنية؛ 
ويجب أن يتم ذلك بصفة دورية ومستمرة. 
تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
لظة 0م5132 طغلوء1]1 .0 20.1.6 
©851112] 5لع116 )2262م أنا1]0 
- يتم تأمين الاحتياجات من القوى البشرية؛ 
بمراجعة ما هو متوفرء ومقارنته بتقدير 
الاحتياجات الذي تم في مرحلة سابقة؛ عدذا 
وكفاءة». وينصرف تامين الاحتياجات من القوى 
البشرية؛ كذلك إلى التأكيد على استمرارية 
كفاءتها بالتدريب المستمر. 
- ويتم تأمين الاحتياجات من التجهيزات» 
بمراجعة ما هو متوفرء. ومقارنته بتقدير 
الاحتياجات كأصناف ومطابقتها للمواصفاتء. 
وسلامة التوصيلات الخاصة بهاء وتأمين توافر 
المستلزمات الطبية والمخزون الإستراتيجي؛: 
وتاريخ صلاحيتها. 


إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال_<٠‏ 0 ب 
| 
- كما أنه يجب تامين استمرارية العمل بالوحدة, 
من خلال توفير الموازنات الخاصة للتشغيل من 
مصادرها المختلفة؛ حكومية أو ذاتية. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى: 
18 207) 2386215 .ل( 1.6.لع2 
115 
وينطبق على خدمات الرعاية المركزة للأطفال 
ذات القواعد الحاكمة السارية في خدمات العناية 
المركزة للكبار. وتشمل الضوابط الرئيسية التي 
تتفق والأسس الإدارية الصحية في التخطيط 
والتشغيل والسيطرة على تحقيق المهام والأنشطة 
لخدمات العناية المركزة؛ حيث إن الضوابط الإدارية 
تتفق والإدارة الذاتية والإدارة الواعية اليقظة: 
والضوابط البيئية تتفق مع المناخ الصحي الآأمن. 
والضوابط الفنية تتفق مع التكنولوجيا الحديثة؛ 
والضوابط الإنسانية تتفق مع التطوير المستمر 
وتكامل الخدمات. 


الضوابط التخطيطية 10115 ع دنه 2155: 

- تحديد أهداف الوحدة بدقة.» وربط الأهداف 
بالموقع والمساحة. 

- تفضيل أن تكون الوحدة ملحقة بقسم الأطفال» 
وكذلك قريبة من قسم النساء والتوليد. 


الضوابط الإدارية: 
115 2217 داستأسلم4 
- السيطرة على العدوى ومنع التلوث باحكام 
التعقيم. 
- التحكم في حركة المرور الطبية للمرضى. 
وفريق العمل والآلات والمعدات. 
- مراقبة أداء العاملين بصفة منتظمة ومستمرة 
والاهتمام بالنظافة عامة؛ وبنظافة الأطفال 


الضوابط البيئية: 
5ك 17110131 
- مراقبة المناخ الصحي بتهيئة درجة الحرارة 
المناسبة التي تحقق الدفء للطفل وتقلل مسن 
فقده لحرارة جسمه. 


وي 
السليمة الآمنة, واتباع السياسات الخاصة 
بذلك. 


الضوابط الفنية: 

نم1 لوعتسطاءء'1' 
الاهتمام بتغذية الطفل بالتوقيتات المحددة 
وبالنوعية المحددة؛ حتى يتسنى تقديم الخدمة 
المطلوبة. وتحقيق أهداف الوحدة. 
مراقبة التغيرات الفسيولوجية في الوظائف 
الحيوية؛ مثل الجهاز التنفسي والقلب 
والارتدادات العصبية ولون الجلد. 
مراقبة الحالات الإكلينيكية. خاصة الحالات 
الحرجة والأمراض التي تصيب الطفل في هذا 
العمر خاصة للورائثية؛ والناتجة عن إجراءات 
الولادة. 
مراقبة حانلة الأم قبل وأثناء الولادة» ومعرفة 
الأمراض التي قد تكون تعرضت لهاء وإذا 


كانت تحت العلاج بأية أدوية خاصة المهدئات 
والأدوية النفسية. 


مراقبة الوقاية بعدم التعرض لإفرازات الطفل 
أو أمه تجنبًا للعدوى؛, خاصة إذا كان الطفل أو 
أمه مصابين بمرض معد. 

مراقبة العناية باتخاذ إجراءات شفط السوائل 
من فم الطفل» وتضميد الحبل السري فورًا. 


الضوابط الإنسانية: 

ونا ده ة) أسقسن11 
تعريف الأم بحانة طفلها المرضية 
وعلاجهاء ومدى تقدمها. 
الحصول على موافقة الأم على الإجراءات 
التي يتم اتخاذهاء في صورة إقرار يوقسع 
عليه منها ومن والده. ويعتمده الطبيب 
للمعالج. 





تأمين الرقابة على الخدمات: 
أمناده') وعء ع5 .[1.)01.لع2 
11 
ويخضع تأمين الرقابة على خدمات الرعاية المركزة 
للأطفال بنفس محددات الرقابة في خدمات الرعاية 
المركزة, من الرقابة على فريق العمل والأجهزة, 
وتشغيلها وصيانتهاء والتعقيم كمناخغ صحي أساسي 
للعمل بالوحدة. وتخضع خدمات الرعاية المركزة 
للأطفال للوائح التي تحكم أعمال الرقابة؛ مثل 
اللائحة الرقابية الإدارية واللائحة الرقابية العلاجية 
واللائحة الرقابية الإنسانية. 


ا ل ال 0 3 


اا 


' (الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها) 





ع هك لقص ه1) ممتصوع 02 .0 1.)0].لء2 


11 فك لوقك 


بج السمات الإدارية - خدمات الرعاية للاطفال: . 





5 2217 كتأقأس ل .10 1.6.لع2 
يشكل التنظيم الإداري لخدمات الرعاية المركزة 
للأطفال؛. تشكيلا متماثلا مع باقي الوحدات ذات 
الطابع الخاصء فهو يجمع بين تخصصات متباينة 
ذات كفاءة عالية» وخبرات خاصة؛ وتجهيزات 
حديثة ذات تقنية متقدمة؛ وعمل إداري محكم؛ لذلك 
نجد أن التنظشيم المهني (الفني الطبي) يرتبط 
بالتنظيم الإداري؛ ولذلك يطلق على التنظيم الإداري 
بخدمات الرعاية المركزة للأطفال؛ أنه تنظيم إداري 
فني. 





له التنظيمى الاداري -رعاية الاطفال: 


21511317 الى .[1 ).260.1 


“اع 51 31ه 2 ستأصوع :0 

يتكون التنظيم الإداري بخدمات الرعاية 
المركزة للأطفال. من عدة اجنحة علاجية ووحدات 
خدمية مرتبطة ببعضهاء ويتماثل مع توزيع هذه 
الأجنحة والوحدات مع التوزيع داخل التنظسيم 


الإداري لخدمات الرعاية المركزة؛ حيث توجد 
الوحدات الإدارية الطبية» ووحدة العزل خارج 
منطقة التعقيم» وتوجد الأجنحة العلاجية وخدماتها 
الطبية والمعاونة داخل منطقة التعقيم, وهكذا نجد 
أن التنظيم الإداري لخدمات الرعاية المركزة 
للأطفال؛ يتكون من: 

- الوحدات العلاجية الطبية. 

- الوحدات الطبية المعاونة. 

- الوحدات الإدارية الفنية. 


© الوحدات العلاجية الطبية [1قغ71601 
5 ع081).: وتشمل جناح العناية 
المركزة للأطفال؛ وجناح الأطفال 
المبتسرين» ومحطة الرقابة المركزية. 


» الوحدات الطبية المعاوئنة 
له5101 0101مم511: وتشمل وحدة 
التعقيم ووحدة التمريض؛. ووحدة حفظ 
الأدوية والمستلزمات الطبيةء. ووحدات 
لخدمات المعامل والأشعة والموجات 
الصوتية. ووحدة العزل 150184052: التي 
تخضع لمواصفات قياسية طبية». تهدف 
إلى عزل الحالات المرضية بأمراض 
معدية؛ والتعامل معها. 

٠‏ الوح دات الإداريةالفنفهية 
لقعتسطءع 1" 2032057 ةأستسلف4ف 
وتشمل وحدة الاستقبال والتسجيل 
والمخازن واستراحة الأطباء وأماكن 
للزوار. 





# الننسيق بين الوحدات - الرعاية للاطفال: 


5 2201021 ضوع 02 .[1.0.لع2 
22220111 


ويتم التنسيق بين هذه الوحدات داخل التنظيم 
الإداري» من خلال محور الارتباط الأفقفيء بحيث 
تتكامل الخدمة وتحقق الهدف الرئيسي منهاء 
ويخضع هذا التنسيق للوائح الداخلية؛: التي تنصف 
مهام أعضاء فريق العمل. خاصة وأنها تتداخل فنيًا 
وإدارياء بحيث لا تتعارض الخدمات مع طبيعة 


إحلاة خدمات الإعلية المركزة للأطفال _< 07 > 

ىب 
الأعمال. وبالتالي لا يختل الارتباط بين الوحدات 
الخدمية والأجنحة العلاجية المكونة لهذا التنظيم 
الإدلري. 


ومن أهم المبادئ في مثل هذا التنسيق؛ هو 
تحديد السلطات التي تحدد المسئوليات في شأن 
إصدار التعليمات والأوامرء ومتابعة تطبيقهاء. مسن 
خلال نظام متمازج؛ يجمع بين التنظيم الإداري 
والتوصيف الوظيفي. 














ا ل 0 اتاكقة 
نا لتوصيف الوظيفى والعلاشات ا 


1 


0 1110لا .20.1.1 
511 


السمات الوظيفية - خدمات الرعاية للاطفال: 





15 112005821 .10 .260.1 
يتسم التنظليم الوظيفي بخدمات الرعاية 
المركزة للأطفال باحتوائه على عناصر طبية 
وإدارية وفنية وتمريضية على المستويات 
المختلفة؛ وكلها تعمل من خلال فريق عمل واحد. 
أو فرق عمل مصغرة. يجمعها تنظيم مشترك. 
شأنها في ذلك شان الوحدات ذات الطابع الخاص, 
ويحكم هذا التنظيم من العناصر المختلفة تدرج في 
السلطة مقنن ومنظم. يعتمد على سلامة اتخاذ 
القرار وتنفيذه ومتابعته. 


| ال اكت الك لك لولدم 





512101 [00081عطنا1 .0 1.0آ.لء2 

انك 

تحدد المواصفات الوظيفية والمسئوليات للقوى 

البشرية العاملة لخدمات الرعاية المركزة للأطفال» 

بنفس المواصفات والمسئوليات لوشائف خدمات 
العناية المركزة للكبارء حيث تشمل الوظائف: 


- رئيس وحدة الرعاية المركزة للأطفال. 
- أخصائيي الرعاية المركزة للأطفال. 


”1 0 إحارة الخدمات الطبية 
تي 
- مساعدي الأخصائيين - الطبيب المقيم. 
- رئيسة هيئة التمريض - الممرضات. 
- السكرتارية الطبية - عمال الخدمات. 
- الأخصائية الاجتماعية. 


وتحدد مسئولياتهم ومستوى اتصالاتهم بالمثل 
مع الوظائف المماثلة في التنظيم الوظيفي بخدمات 
العناية المركزة للكبار؛ بينما يكون الاختلاف فقط 
في التخصص المؤهل المناسب للوظيفة؛ حيمث 
يشترط بصفة عامة أن يكون في تخصص طب 
الأطفال» وبصفة خاصة مؤهل. وله خبرة في 
خدمات الرعاية المركزة للأطفال وخدمات الأطفال 





* التنسيق بين المستويات - الرعاية للاطفال: 


ذ5أءع 16 1121110231 .ل 0.1.6ه26 
00-- 2022 


ويتم تحديد العلاقات بين المستويات المختلفة 
من وظائف القوى البشرية في خدمات الرعاية 
المركزة للأطفال»ء من خلال التحديد الوااضح 
للخدمات والأعمال في اللائحة الداخلية المنظمة 
للوحدة, والتي تؤكد على اهمية التتابع في السلطة. 
من خلال التدرج الهرمي المتداخل؛ ويرتبط تحديد 
هذه العلاقة بتادية المهام العلاجية؛ ومتابعة الحالات 
المرضية منذ دخولها حتى خروجهاء وتحديد 
المسئولية في كل مرحلة عن تنفيذ البرامج 
العلاجية: وارتباط ذلك بالإجراءات الإدارية. 


1 ادارة السيطرة 


ال 0 لخد ك4 





01 05:01 .1 1.60.لع2 


اسلوب 0 ار 6ه 





02:0١ 5‏ .لا 1.6.لع2 
المتابعة :ملا 10110 
متابعة سير العمل يوميّاء من حيث: متابعة 
النظام وتنفيذ اللوائح؛. خاصة ما يتعلق بحسن الأداء 
وحسن استخدام الإمكانيات والنظام ومتابعة دورة 
المريض. 


الرقابة :اومنهه© 

من خلال تنفيذ المهام أسبوعيًا او كل خمسة 
عشرة يومًا على الأكثرء وذلك من حيث مراقبة 
تنفيذ خطط العلاج وطلبات الفخفوص وتدوين 


البيانات بالسجلات الطبية؛ وكذلك مراقهبة أعمال 
النة النظافة والتعقيم. 


التقييم ص21020؟129: 

من خلال تحليل البيانات والإحصائيات التسي 
تصدر عن مكتب السجلات الطبية بالوحدة أو 
المستشفى؛ مرة كل شهر أو كل ثلاثة شهور على 
الأقل؛ والتعرف على معدلات شغل الأسرة والشفاء 
والخروج والوفاة. 


اوجه القصور - خدمات الرعاية للاطفال: 





215 .ل ).260.1 

بصفة عامة. إن القصور في خدمات الرعاية 

المركزة للأطفال أمر غير مقبول؛ لنفس الأسباب 

والمبررات والظروف التي تواجهها خدمات العناية 

المركزة؛ ولذا فإن التوجه لتحديد أوجه القصور في 

خدمات هذه الوحدة. إنما يكون الهدف منه هو 
التخطيط والاستعداد لتلافي مثل هذه الأخطاء. 


أوجه القصور المهنية الطبية: 
85 0111 لقعنألع51 
والتي قد تنتج عن نقص إعداد القوى البشرية 

العاملة بالوحدة, أو قلة كفاءتها. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التحديد الجيد لاحتياجات الوحدة من القفوى 
البشرية؛. والاهتمام بتدريبها على المهام 
المتوقعة لها داخل الوحدة؛ وخااصة تلك 
المتعلقة بتشغيل الأجهزة والمعدات. 


أوجه القصور الإدارية: 
005 لذ )3 2)سأمتسلم4 
والتي قد تنتج عن الارتباك في أسلوب 
التعاملء وعدم التنسيق في مهام الأفراد داخل فريق 
العمل. وانتشار الأمراض أو الأوبئة داخل للوحدة. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

-_الالتزام باللوائح الإدارية وبرامج التدريب 
المشتركة والمهام التعقيمية؛ وعزل الحالات 
المرضية؛ وترشيد حالات الدخول. 7 


أوجه القصور المادية: 
1020165 أقأءضقسة؟ لقارء)ة1518 
والتي قد تنتج عن التكلفة العالية المطلوبة 
للإنشاء والتشغيل» وعدم توفير الأجهزة أو 
المستلزمات الطبية» والعجز في للموازنات المقررة 
للوحدة. 


ويعالج ذلك بالحرص على التخطيط الجيد 
لتدبير التمويل اللازم لإنسشاء وتشغيل الوحدة: 
وشراء ما يلزم من أجهزة وآلات ومعدات بالقدر 
الكافي والاحتياطي. وتشجيع مصددر التمويل 
الذاتية» وفي بعض الأحيان قد تكون تجزئة الخدمة 
بالأجنحة الأخرى إحدى وسائل التغلب على القصور 
المادي. 





إحارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال _ << ' 


ا ل الت ار 0 





0 5115 .[1.)01].ل26 

إن التطوير بأساليبه المتعددة. ومن أهمها 

تحديث الأجهزة. ورفع كفاءة الأداء لمسايرة الجديد 

في عالم الطب للعلاج واستخدام التقنيات الحديئة 

في التشخيص - أمر حتمي لضمان استمرارية أداء 
الخدمة بكفاءة واقتدار. 


لذلك فإن التطوير هو جزء من التخطيط 
للإنشاء والتشغيل والسيطرة؛ بتطبيق معايير الجودة 
الشاملة» ومعايير مكافهة العدوى. ومعايير 
اللوجستيات الصحية على خدمات الرعاية المركزة 
للأطفال. تحت شعار إن علاج الحالات الحرجة 
للأطفال بكفاءة يؤدي إلى نتائج صحية ايجابية: 
تقلل من الإعاقة بين الأطفال .. جيل المستقبل '. 
له 1 ١011الهنااى‏ أمء11) جرع 1:14 
ررطلاوهءط 10 ف4معءعط «رأاترعء 11/1 
ععنطلء 1 4:14 110115ه 616 ع ندال[ 
]أ ط ه10 













من الله على الإنسان بأن 
خلقه في أروع وأمكمل 
حقيقيتّ أبدعها وجعلها مثارا 
للإبهار.. وأداة من أدوات 
اليقين بوجو د قدرةالواحد 
الأحد. 


إحلاة خدعات الفعديل الكلوي _<“0ه أي : 


يي 


المدخل الرابع والأربعون 


إدارة خدمات الغسيل الكلوي 
1152 طاذ ا 11 
اللف 0ا 4 اا اا 1.191 





8 مفهوم واهمية خدمات 9 ا 


أمصععهه0ن) وععء ع5 .لقلط ,دعلا 

زيادة حالات الفشل الكلوي كظاهرة 
مرضية: لومعظ 04 ععمءلاعس]1 لعووءسه1 
21535 عأومصووءط 880 8ه و15 ععنلتةآ1 
0+ إن تزايد عدد مرضى الفشل 
الكلوي في الآونة الأخيرة على المسستوى 
العالمي والمستوى المحلي بالدول المتقدمة والدول 
النامية» يرجع إلى أسباب كثيرة» من أهمها التقدم 
في طرق التشخيص 1018880515 0728260 4»؛ 
والتي نتج عنها ظاهرة التراكم الكمي في أعداد 
حالات الفشل الكلوي 01181317 20376 اناتطنان) 


ع©181062.: فظهر فجأة زيادة ملحوظة في عدد | 


الحالات المرضية بالفشل الكلوي» والتي تمشل 
الحالات القديمة والجديدة؛ وفي الدول المتقدمة كما 
الفشل الكلوي إلى أسباب مرضية متعددة. تم 
اكتشاف علاقتها وتأثيرها على وظائف الكلى» 
ومنها: 
- ارتفاع ضغط الدم 5158دع):11306. 
- مرض السكر ومضاعفاته؛ وأهمها الكلسى 
السكرية 2413م مغطمءع!! عناءع 12195 
- الالتهابات الميكروبية المزمنة ع1ن«م0قط© 
5 2 والتي من اهم مضاعفاتها 
الالتهاب الكلوي المسزمن عقصمطط0) 
وتاتعطمعء1] ملنادعندده1!. 
- الالتهاب الكبدي الفيروسي 8 20115 م116 
© #ك. 
- الحصوات المتكقررة بالمسالك البولية 
وأققلط)ناه"نا. 
- الأمراض الكلوية الورائية 186881 
2156955 تجرواللء2ع11. 


في القطاع الحكومي والاستثماري. 

خدمات الغسيل الكلوي: خدمات وجوبية:؛ لا 
خيار فيهاء تقدم لمريض في مرحلة نهائية؛ 
في إطار التزام أخلاقي مهني طبي. 

خدمات الغسيل الكلوي: خدمات منتظمة 
دورية؛ تعطي الأمل في استمرارية الحياة دون 
مشكلات صحية. 

خدمات الغسيل الكلوي: قوامها خدمات مهنية 
طبية فنية هندسية إدارية إنسانية» تقدم من 
خلال فريق عمل (معالجة المياه - التعقيم - 
نقل الدم - توفير الدواء). 

خدمات الغسيل الكلوي: يشارك الجانب 
الإداري فيها بنصيب كبير في حملات التوعية 
والتثقيف الصحيء. من خلال البرامج الوقائية 
لمرضى الكلي داخل وخارج المستشفى. 
خدمات الغسيل الكلوي: تفاعل مشترك وتكامل 
مع الخدمات الطبيسة الأخرى بالمست شفى 
(الأمراض الباطنة - المسالك البولية - 
جراحة الأوعية الدموية ...). 

خدمات الغسيل الكلوي: دورة رعاية ذات مهام 
طبية وإدارية وفنية: في كل مرحلة تستوجب 
تقييم المهام؛ وفي كل مرحلة اولا باول, 
والحل الفوري للمشكلات بأنواعها المختلفة. 
خدمات الغسيل الكلوي: القواعد الحاكمة لها 
تندرج تحت هذه القواعد الأساسية 0 
طبي (اللائحة الرقابية 0 

إداري (الرقابة الإدارية) . ذ 
ا 0 
خدمات الغسيل الكلوي: تنظيم إداري متداخل 
ومتشابك. ما بين الوحدات الطبية والفنية 
والإدارية. ْ 
خدمات الفسيل الكلوي.. تنظيم وظيفي يحتاج 





والمهارات المهنية والفنية والإدارية» ويؤدى 


5,1٠0‏ كي إحارة الخدمات الطبية 
و 

ومن الأسباب الجوهرية التي أدت إلى تزايسد 
مرضى الفشل الكلوي في الدول النامية» التاخر في 
التشخيص 1132820515 ©1,84؛ وعدم المتابعة 
الجادة والصحيحة ملآ 101108 0067 رتم1 
لحالات الفشل الكلوي والأمراض الكلوية الأخرى» 
وكذلك في الاستخدم الخاطئ غير المقنن 
للأودية ءوناطلك عنا:2. وإن كاتنت هذه 
المسببات قد أخذت دورًا ملحوظا في الدول النامية 
في السنوات الأخيرة؛ إلا أن الأسباب الحقيقية وراء 
الفشل الكلوي منذ القدم» تكمن في هذه الدول 
لأسباب معظمها أسباب بيئية» منها تلوث المياه 
ودخول المبيدات في التعامل مع الآفات الزراعية, 
والأمراض المستوطنة مثل البلهارسيا. 


وياخذ الفشل الكلوي إكلينيكيًا شكلين مرتبطين؛ 
الفشل الكلوي الحاد. والفشل الكلوي والمزمن؛ وإن 
كان معظم ما يواجه به القائمون على علاج هذه 
المشكلة هو الفشل الكلوي المزمن. 


الفشل الكلوي المزمن 1[همع1 عنصوعط© 
©1الأه: ويتم تشخيصه بارتفاع نسبة الكرياتنين 
والبولينا والبوتاسيوم, وانخفاض نسبة استخلاص 
الكرباتين» ويتم تشخيصه أنه مزمن. باتخفاض 
نسبة الهيموجلوبين والكالسيوم وآلام العظام» ومن 
التاريخ المرضي, كوجود سبب سابق؛ مثل مرض 
السكر وارتفاع ضغط الدمء؛ وتوضح الأشعة 
التلفزيونية إن كان هناك تغيرات في الكلى من 
عدمهاء وتظهر مؤشرات التحسين بعد الغسيل فسي 
تحسين درجة الوعي, وانضباط كل المؤشرات 
السابقة؛ ويقيم المريض من "” ١٠١-‏ أيام» إذا لم 
يحدث مضاعفات. ويتم له الغسيل أثناءهاء ويخرج 
ليعاود الغسيل على فترات وفقًا لتعليمات الطبيب 
المعالج؛ ومن أهم مقومات الحفاظ على الحياة 
الانتظام على جلسات الغسيل الكلوي. 


الفشل الكلوي الحساد 16881 غعاناء4 
عنالأًه1: ويتم تشخيصه, أساسا بأعراض قلة 
إفراز البول أو توقفه نهانيّاء مع زيادة السوائل في 
الجسم وارتشاح الماء في الجسم كله. وخاصة في 
الوجه والأطراف السفلى, وقد تظهر على المريض 
علامات التسمم البولي؛ وتقل مقاومة المريض 
للميكروبات نتيجة ضعف الجهاز المناعيء كما تقل 
شهيته للطعام؛ ويبدأ في المعاناة من الغثيان 
والقيء والإسهال ويؤكد ذلك التشخيص معمليًاء 
بإجراء الفحوص على الدم ووظائف الكلىء وغيسر 
ذلك من التحاليل المماثلة للفشل الكلوي المزمن» 
ويبدأ المريض بالعلاج الدوائي لمدة © ٠١-‏ أيام, 
مع ضبط الأمراض المصاحبة إن وجدتء مثل 


السكر والضغط وخلافه؛ ثم ينقل فورًا إلى الغفسيل 
الكلوي؛ وإذا لم تحقق هذه الوسائل النتيجة 
المرجوة. أو حدث فقدان في الوعي أو الارتفاع 
للضغط غير القابل للعلاج» وارتفاع نسبة 
البوتاسيوم أو البوليناء ويبدا العلاج في المستشفى 
ثم بالتردد لعمل جلسات الغفسيل الكلويء طبقفا 
لتعليمات الطبيب ومؤشرات التحسن في انضباط 
مؤشرات التحاليل؛ وإخفاء أعراض التسسمم 
بالبولينا. 


ظاهرة الفشل الكلوي ظاهرة قومية: 
220082381 8 15 عتلالئة" لهصعخ1 

023609 ضع حا 12 
تصل نسبة مرضى الفشل الكلوي في الدول 
المتقدمة إلى ١57‏ حالة في المليون؛ بينما في 
الدول النامية تصل إلى "١9‏ حالة في المليسون؛ 
وهكذا يتضح انتشار مرض الفشل الكلوي في كلا 
المجتمعين ؛ 70 الذي أصبح يستوجب الاهتمام من 
القائمين على الإدارة والرعاية الصحية: ولقد واكب 
الزيادة في مرضى الفشل الكلوي التقدم في نظم 
الرعاية الصحية الذي أسس نظامًا صحيّاء يحقق 
التقدم التكنولوجي في تشخيص وعلاج مرض 
الفشل الكلوي. والذي أدى إلى توجيه النظام 
الصحي في الدول النامية بقطاعيه الحكومي 
والاستثماري؛ لتناول مشكلة الفشل الكلوي؛» 
والتماس الحلول المختلفة لها. 


ومما لا شك فيه أن كثرة مرضى الفشل 
الكلوي وما يلزم لهم من طول فترة العلاج؛ يشكل 
عبئًا اقتصاديًا على المرضى وعلى الدولة؛ والذي 
دعا إلى تدخل الدولة بأجهزتها ومؤسساتها 
الصحية؛ لتحمل عن المواطنين هذا العبء المادي؛ 
حيث أنشات العديد من خدمات الغسيل الكلوي 
6215 2121519 [ومع8 في معلم 
مستشفياتها الحكومية.» وشجعت على إنشاء هذه 
الوحدات في القطاع الخاص كما تحملت على 
عاتقها تكلفة هذا النوع من الخدمات الصحية في 
المستشفيات الخاصة. وذلك بتنفيذ الخطة | العلاجية 
على المستوى الإستراتيبمبي لمرضى الغسيل 
الكلوي (.1.2) 212179515 لودء8 على نفقة 
الدولة» من خلال التوجهات السياسية والاقتصادية 
والاجتماعية؛ لمراعاة هذا القطاع مسن المرضىء 
الذي اصبح الغسيل حاجة حيوية لحياته 
585 عكآأنا - عكانا 101 لقأغدءووا. 


ظاهرة الفسيل الكلوي مشكلة نفسية 
اجتماعية: 
لقأء 50‏ 8 15 و35و5[ه1 [وصعخر1 
سعاطمعءظ لوعتعمامطء جوو2 
ومن دواعي الاهتمام بهذا النوع من الخدمات 
الصحية أن مريض الفشل الكلوي؛ هو ما يطلق 
عليه مريض مرحلة نهتية" 538 120 
©1015685» وهو مريض في حالة حرجة؛ لأن 
إصابته الكلوية أصبحت تؤثر على كل الوظائف 
الحيوية بالجسم. فهو يستوجب رعاية خاصة؛ 
صحية ونفسية واجتماعية للأسباب التالية: 


- هو مريض بعتقد أنه في مراحل حياته 
النهائية عكألا تال ولا يستطيع 
مزاولة حياته العادية مثل الآخرين. 

- هو مريض تعتمد حياته على ماكينة 
عشنطء 142 أد226: فهو دائمًا ما يفكر 
في الماء والكهرباء؛ وما لا يستطيع أن 
يوفره من المقابل المادي لهما. 

- هو مريض يعتقد أنه قد اصبح عضوًا غير 
منتج في للمجتمع 10119107ته00) 1028[ 
001147 فلا هو يستطيع العملء 
ولا ما يحصل عليه؛: يواجه نفقات أسرته 
والتزاماته. 

- هو مريض دائمًا في حالة إرهاق بدني 
ونفسي 3[1ءأع010طاء252 يقءتصوع 02 
121 من استمرارية العملاج, 
ثلاث مرات أسبوعياء وما يصحبها من 
إجراءات طبية مرهقة. 

- هو مريض مجبر على هذه الوسيلة مسن 
العلاج )12101672260 '(م 11322 ولا 
يستطيع اختيار بديل لهاء خاصة وأن زرع 
الكلسي وإن كان يوفر حياة أفضل 
ومضاعفات أقل. إلا أنه قرار اقتصادي. لا 
يتحمله الجميع وقرار قومي لا تملك 
الدولة توفيره للجميع. 

- هو مريض يخشى دائعمًا من حدوث 
مشكلات جراحية في 'الوصلة الوريدية 
الشريانية"؛ والتي تسمى مدخل الحياة 
225832 عصارآ ع1.114؛ بالنسبة 
لإجراءات الغسيل للكلوي؛ لأن المريض لا 
يملك إلا أربعة مداخل؛ اثنين بالساعدين؛, 
واثنين بالذراعين؛ ويخشى من حدوث 
مضاعفات تؤدي إلى إغلاقها نتيجة 
الالتهابات المتكررة. 


إحلاة خدعات الفعديل الكلوق _< .4 9 6 
يي 


وفوق كل ذلك. فإن مريض الفشل الكلوي 

والغسيل الكلوي في اغلب الأحيان عرضة 

لمضاعفات الفشل الكلوي والغسيل الكلوي 

5 مس0 ) .18.1 عه .1.5, التسي 

تحدث أثناء عمليات الغسيل المتكررة؛ وهي: 
مسلضااعفت ححلكلدة غع461006 
5 ام نم20 ). أثناء جلسات اليل 
الكلوي؛ مثل انخفاض ضغط الدم - 
الغثيان والقيء والصداع والآلام الحادة 

بالصدر والعمود الفقري والتقلصات 

العضلية والإرهاق البدني والتفاعلات 
المناعية. 

- مضاعفات على المدى البعيد 1.028 
5 ط11م 021 ) 2ننع 1 بعد جلسات 
الغسيل الكلوي, مشثل أمراض العظسام 
وأمراض الجهاز العضلي الحركي؛ 
ولمراض الجهاز العصبي والأنيمياء وخطر 
التعرض لنقل الأمراض. 

- مضاعفات نفسية [هغ1ع9010و2 
115 تحدث أثناء وبعد 
الجلسات مثل الاكتئاب والذهان والعصاب 
والنسيان» ورفض المريض للعلاج» 
باعتبار أنه لا فائندة منها. 


ظاهرة الفشل الكلويء والاحتياج إلى 
الغفسيل الكلوي: 
لقدع]1 «10 5ل0عع51 0سة ععسلته1 لقسع1 
كأونا1ة21 
إن من أهم المؤشرات التي تؤكد حاجة 
المريض إلى العلاج الإحلاني أو التعويضيء. معرفة 
الهيئة الطبية المعالجة أنه ليس هناك رقم معين أو 
المريض على جهاز الكلى الصناعية؛ لأن الحكم 
على المريض ليس حكم مطلقء ولكن لابد من الأخذ 
في الأعتبار حالة المسريض والأعراض العامة. 
ومدى شدتهاء ووجود لمراض أخرى مصاحبة,. مثل 
الهبوط الاحتقاني في وظائف القلب "20133))؛ ووجود 
سكر بادم؛ ووجود مرض بالكبدء وحالة المسريض 
الغذائية. 


هذا وبعد أن تكتمل الصورة ببعغصريها 
الأعراض والعلامات الإكلينيكية والتحاليلء. فإنه 
يمكن الجزم بحاجة المريض إلى العلاج التعويضي, 
وأهم هذه المؤشرات التي تستدعي البدء في 
جلسات الغسيل الكلوي. هي: 
- زيادة المياه المتجمعة بالجسم وبالذات مع 
وجود فشل بعضلة القلب. يمكن الحكم 
على ذلك. بارتفاع ضغط الوريد المركزي 


إحارة الخحمان الطبية 


0 في حلة وجود خط مركزي 
عضارآ 58[1)ه6).: بالإضافة إلى العلامات 
الإكلينيكية وأشعة الصدر (توضح تجمع 
المياه بالغشاء البلوري). 

- التهاب الغشاء التاموري للقلب.» وتجمسع 
المياه. 

- اضطراب الأملاح والمعادن بالجسمء 
وبالذات ارتفاع نسبة البوتاسيوم بالدم 
التي تستخدم للمعايير العلاجية الأخرى, 
وخاصة في ظل نقص أو انقطاع للبول؛ أو 
وجود مؤشات برسم القلب. 

- حموضة الدم الشديد (؟,7ا > 131). 

- وجود أعراض التسمم بالبوليناء مثل 
القيء والهيجان وفقدان الشهية 
واضطراب درجة الوعي 

- وجود نزيف مع نسبة بولينا أكثثر من 
6 


- نسبة استخلاص الكرياتنين < 10 او اقل 
من ١5‏ في مرضى السكر. 


ظاهرة الفشل الكلوي وإدارة الخدمات 
التي تلزمها: 
0 101217515 ل[قسصع1 ,عسسالنهة1 اجسع]آ 
65 وع561712 122117 ئأاستسلم4 
وقد قامت الدول المتقدمة أو النامية ببذل 
الجهود لأعوام طويلة؛ للوقوف ضد مشكلة الفشل 
الكلوي والتصدي لهاء والحد من فرص سطوتها 
بمختلف أبعادها على المجتمعات المحلية أو الدولية 
أو العالمية. وقد اتخذت هذه الدول باهمية التعاون 
والتنسيق الناجح بين اجهزة الدول المختلفة 
والهيئات الحكومية والجمعيات الأهلية والمؤفسسات 
الخاصة؛ للارتقاء بمستويات الخدمات اللصحية؛ 
وكفاءتها في مجال خدمات الغسيل الكلوي. 


ولذلك فقد جاء الاهتمام القومي بمرضى الفشل 
الكلوي وخدمات الغسيل الكلويء مواكبًا لحجم 
المشكلة؛ وأولتهم الدولة الرعاية الصحية والتغطية 
المادية والنظم الإدارية» التي تجعل من تقديم 
الخدمات ما يفي واحتياجات المرضىء كما أن 
القانمين على هذه الخدمات قد أولوا المرضى 
الرعاية النفسية والاجتماعية؛ بما يزيد من الاهتمام 
بالجوانب الإنسانية في المريضء ويجعل إقباله على 
جلسات الغسيل الكلوي مقروثا بالشعور بالاطمئنان 
والرضا؛ مما يزيد من فرص الاستفادة من العلاج» 
وكذلك الاهتمام بأسر المرضى وعالئلاتهم؛ ورفع 
المعاتاة عنهم؛ وتوفير المساعدات المالية لهم؛ مما 
يساعد على الاستقرار الأمسريء وزيادة فرص 


الاستفادة من العلاج. هذا ما جعل علماء الإدارة؛ 
خاصة المهتمين بإدارة المستشفيات يولون 
اهتماماتهم بدراسة خدمات الغسيل الكلويء كعلم 
ونظام إداري» داخل موسوعة إدارة المستشفيات؛ 
خاصة وقد أصبح على كل مستشفى أن تدخل في 
خدماتها وحدات الغسيل الكلوي. كخدمة قومية 
تحقق هدقا قوميًا. 


وأصبحث خدمات الغسيل الكلوي يطلق عليها 
في المستشفيات وبين جمهور المتعاملين معها 
'وحدة خدمات الغسيل الكلوي" 81913515 221عغ1 
دنآ وع36ومع95؛ وذلك لصغر حجمهاء مقارنة 
باي إدارة أو قسم خدمي طبي آخر بالمستشفى. 
وإن كان عدد المترددين عليها قد يفوق المترددين 
على مثل هذه الأقسام. إن استخدام مسمى وحدة 
الغسيل الكلوي أصبح سائداء حتى وإن كبر حجمها. 
أو زاد عدد أجهزة الغسيل بهاء أو زاد عدد الأسرة 
بها؛ بما في ذلك زيادة خدماتها الطبية والإدارية. 


وتخضع خدمات الفسيل الكلوي للأسس 
الإدارية الصحية للخدمات التخصصية؛ ولذلك فهي 
من الوحدات ذات الطابع الخاص .. التخصصية: 
والتي تخضع للأسس الإدارية الصحية في الإنشاء 
والتشغيل والسيطرة 51223861281 طاادء11 


ع 00111 اا 1111015 
أمعاسهن) 0ق سمأاوععم0) وهي: 
- التخطيط الجيد 212211128 "اعروء:ظ 
- الإدارة الذاتية 1131986126121 ؟1[ع5 
- الإدلرة الواجمة و1" 
أت تلاعع 111213 
- المناخ لصحي لإطالدءع11 
0313 11715 
- للتكنولوجيا الحديئنة «جمء75100 
جع 10امقطءء 1" 
- التطوير المستمر 600120111010115 
]1 
- التكامل الخدمي 1246828060 
51 


8 اعداف خدمات الغسيل الكلوي: 





5و انع 0 55 .10121 .ع1 

أهداف علاجية: 
5ع انع [زط0) ع1اناعم 1222 
التشخيصية والعلاجية لعلاج مرضى الغسيل الكلوي 
بأنواعها ومسبباتها المختلفة» بما في ذلك التعرف 
على الأسباب المرضية؛ التي تؤدي إلى الفشل 


الكلوي»: وتقديم علاجها مبكرًاء ومراقهبة الحمالات 
أثناء علاجهاء والوقوف على المضاعفات التي قد 
تحدث لهاء وتناولها مبكرا. 


أهداف وقائية: 
3و اتاعء زط0) ع كلمع م1226 
حيث تقوم خدمات الفسيل الكلوي كوحدة 
علاجية داخل المستشفىء بالمشاركة في حملات 
التوعية والتثقيف الصحي على مستويات المرضى 
وذويهم والمجتمع؛ وذلك بهدف التوعية الصحية: 
- عن كيفية الوقاية ومنع حالات الأمراض 
الكلوية؛ أن تصل إلى الفشل الكلوي. 
- عن كيفية الوقاية بمنع حدوث أيسة 
مضاعفات مستقبلية لحالات الفشل الكلوي 
تحت العلاج. 
- عن كيفية التعامل صحيًا ونفسيًا 
واجتماعياء مع المرضى المستفيدين مسن 
خدمات الغسيل الكلوي أثناء فترة تواجدهم 
خارج وحدة الفسيل بمعرفة أقاربهم 
وذويهم. 


وذلك بالإضافة إلى حملات التوعية لجموع 
الجماهير الشعبية بالمدارس والتجمعات السكنية في 
القرى؛ لشرح المسرض وأسبابه وأعراضه 
ومضاعفاته وطرق العلاجء وكيفية مواجهة 
الأمراض المستوطنة التي تشكل سببًا رئيسيا في 
حدوث وانتشار الفشل الكلويء؛ وهي مسئكولية 
مشتركة بين اعضاء فريق العمل بخدمات الفسيل 
الكلوي؛. ومن أهمهم الأخصائي الاجتماعي. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
5 7ع [0) 0212362631 كط لم50 
تتفاعل برامج الأهداف الوقائية البيئبية مع 
الأهداف البيئية الاجتماعية: بتنفيذ التعليممات 
الصحية التني توجه للأفراد والمجتمع 
طالدء11 لتناتسده) عي 1201101031 
5 ؛ ومنها: 
- تاهيل المريض باهمية احتياجه للغسيل 
الكلوي, وإعداده لقبول قرار الطبيب 
لاستمرار هذا الخط العلاجي طول حياته. 
- تاهيل المريض أن يبدا بالتدخل الجراحي 
'الوصلة الوريدية الشريانية' مبكرًا؛ حتى 
وإن استخدمها مؤخرًا؛ لأن ذلك يزيد من 
عمرها الافتراضي. 
- تأهيل المريض للغذاء الخاص بمرضصى 
الفشل الكلوي؛ وتوضيح علاقة الغفسيل 
الكلوي بالأغذية البروتينية والفواكه؛ 
وغيرها. 


إدارة خدمان الفسيل الكلوي 


- تاهيل اهل المريض للعناية بالمريض. 
وتلبية احتياجاته النفسية والاجتماعية:. 
وخاصة في الأعمار الحرجة (الطفولة 
والشيخوخة). 

- تاهيل المجتمع من خلال وسائل الإعلام 
وحملات التثقيف الصحي!؛ لإمداده 
بالمعلومات الكافية عن مرض الفشل 
الكلوي والغسيل الكلوي. 

- تشجيع إنشاء مراكز الغسيل الكلوي 
بالجهود للذاتية. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5 )ع [ط0) طعموءوعغ1 عستسلقء 1 
تعتبر إدارة خدمات الغسيل الكلوي من أماكن 
التدريب بالمستشفى؛ خاصة مع الاحتياج المطرد 
لهذه الوحدات والكفاءات المتخصصة في القوى 
البشرية العاملة بهاء ولذلك فإن إدارة المستنشفى 
تولي برامج تدريب الفسيل الكلوي 01 
كتمع" ع0ندزه :1 اهتمامًا خاصاء وتعقدها 
بصفة دورية أثناء العملء وفي غير أوقات العمل 
الرسمية؛» وتهدف إدارة المستشفى بذلك لإعداد 
وتوفير الكوادر العاملة في مجال هذا التخصص من 
اعضاء الهيئة الطبية ومعاونيهم. 


ذلك بالإضافة إلى أن إدارة المستشفى, قد 
أصبحت تولي أبحاث خدمات للغسيل الكلوي 1 :| 

دأ52563 اهتمامًا خاصا؛ الأمر الذي قد جعل 
بعض الوحدات تتحول إلى مراكز طبية متخصصة 
في أمراض الكلى من المنظور الجراحي والباطني.. 
التشخيصي والعلاجي .. التدريبي والبحئي. 


الاش ال 2 ا اا 
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محور الارتباط الأفقي: 
385 فن41 11021205131 
يتم التنسيق بين كل مكونات التنظيم الإداري 
داخل الوحدة. سواء أكانت إدارية فنية أو إدارية 
طبية؛ وذلك لبناء وتكوين فريق العمل داخل خدمات 
الغسيل الكلويء. بما يضمن أن يؤدي مهامه بكفاءة. 
ويحقق للمريض الحصول على الخدمات المطلوبة 
ويخضع هذا النوع من الاتصال لرئاسة خدمات 
الغسيل الكلوي الطبية التي تحدد خطة العلاج: أو 


إدارة الخدمات الطبية 


خطة الغسيل الكلوي للمرضى؛ من حيث النوع 
والتوقيت والمراقبة الطبية والاحتياجات من 
المستلزمات. 


محور الارتباط الراسي: 
385 اأنكتكة ادعنامء7١1‏ 
يتم التعامل بين خدمات الغسيل الكلوي 
والخدمات الطبية بالأقسام المختلفة, ومن أهمها: 
- قسسم الأمراض الباطنة (وحدة الكلسى) 
جع 10م تامعء ا 
- قسم المسالك البولية /وع1[5010. 
- قسم جراحة الأوعية الدموية 1ة1ناء77925 
18 . 
والتني تتعاون جميعها داخل أقسامهاء 
وبالمشاركة مع خدمات الغسيل الكلوي في تحقيق 
تكامل خدمات الفسيل الكلوي لصالح هذا القطاع 
العريض من المرضىء حيث يعقد اجتماع دوري 
بين ممثلي هذه الأقسام والقائمين على خدمات 
الغسيل الكلوي؛ لمناقشة بروتوكولات العمل؛ 
والخطط المستقبلية لخدمات الغسيل الكلويء. 
ومناقشة الحالات تحت تحت العلاج أو تحت الغسيل!؛ 
لمعرفة مدى احتياجها للتدخل الباطني أو الجراحي. 
ومناقشة حالات الوفيات التي تحدث؛ ومعرفة 
أسبابها. 


ولا يقتصر محور الاتصال الرأسسي على 
الاتصال بالخدمات الطبية الأساسية بالمستشفى. بل 
يمتد كذلك ليشمل الخدمات الطبية المعاونة التي 
تحتاجها خدمات الغسيل الكلويء. مثل المعامل 
والأشعة والتعقيم. ذلك بالإأضافة إلى الاتصال 
الرأسي بالخدمات الإدارية للمستشفى. خاصة 
خدمات المواد والتسجيل الطبي والخدمات 
الاجتماعية؛ وذلك لتفطية كافة أوجه الخدمات 
المعاونة المطلوبة لخدمات الغسيل الكلوي. 


ل إلا شن ا 
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خدمات الغسيل الكلوي بالمستشفى مسن 
الوحدات الإيرادية؛ وإن تنوع المستفيد منهاء 
ومهما كانت جهة تقديم الخدمة حكومية أو قطاع 
خاص. حيث تغطي هذه الخدمات من خلال توجهات 
السياسة الصحية بالدولة» بتقديمها على نفقة 
الدولة» باعتبارها مشكلة قومية - تتحمل وزارة 
الصحة والتأمين الصحي والتأمين الخاص أعبساء 
هذا العلاج في كل المستشفيات؛: وللمرضى مسن 
مختلف القطاعات؛ ولذلك فهي تحقق ربحية 
للمستشفى. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
لتلتطو نوعط عاطأعسة 1" 
يتحقق لخدمات الفغسيل الكلوي إيرادات مباشرة 
من الجهات التي تدفع عن المرضىء حيث تحدد 
سعر الجلسة للمريض من الجهات الحكومية بمبلغ 
جنيها مصرياء ٠‏ ومن القومسيون الطبي بمبلغ 
6 جنيهًا مصريًاء ويصل سعر التكلفة للجلسة 
الواحدة بمبلغ 66,5 جنيهاء وقد تطلب المستشفى 
من بعض المرضى سداد بعض الالتزامات الأخرى. 
وإن كان هذا النوع من الربحية قد يعيبه في بعض 
الأوقات السداد الآجل؛ خاصة في الأوقات التي لا 
يتوفر لها ميزانيات في الجهات المتحملة عبء 
السداد؛ الأمر الذي قد يحدث خللا في تقديم الخدمة. 
ويتطلب تدبير تمويل عاجل؛ لتغطية هذه الخدمات, 
حتى يتم تحصيل الديون الآجلة. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
واالأط ةروع عاطتومةامآ 


وذلك من تحصيل الرسوم والأتعاب من 
الخدمات الأخرى, التي تقدم بالتلازم مع الخدمات 
الطبية» سواء أكانت خدمات معاونة أو إدارية:؛ أو 
من استخدام الخدمات التكميلية الترفيهية 
بالمستشفى؛ بمعرفة المرضى وأسرهم أو ذويهم 
الذين يرافقونهم في كل زيارة غسيل كلويء وكذلك 
تتحقق الربحية غير المنظورة؛ من خلال حسن 
معاملة المرضى وحسن استقبالهم وكفاءة تادية 
خدماتهم على الوجه الأكمل واللائق؛ الذي ينعكس 
الجمهور الخارجي. 


ادارة الالشناعءع 


1 000000 1 
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515 عطااءءضأعطك]ا .لمتط .معخ] 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 
الموقع1.0220108 : 
يراعى في اختيار الموقع ان يكون بمكان 


هادئ؛. جيد التهوية. وفي معظم المستشفيات يكون 
الموقع قريبًا من القسم الداخلي للأمراض الباطنة, 
باعتبار أنها جزء من خدمات قسم الأمراض 


الباطنة. ويفضل أن يكون للموقع مدخل خاص. 
ومكان انتظار خاص؛ لكثرة عدد المترددين على 
الوحدة طوال أيام الأسبوع, ومراعاة لظروفهم 
النفسية والاجتماعية» وتعتبر خلدمات الفسيل 
الكلوي منطقة معقمة في جزء كبير من خدماتها؛ 
ولذلك وجب فصلها عن باقي أقسام المستشفى. 
وتعامل معاملة خدمات العمليات الجراحية من حيث 
المناطق المرورية الحاكمة: وتحديد مناطق التعقيم 
والنظافة؛ والتخلص من النفايات واستقبال المرضى 
وخروجهم. 


المساحة :56ت] ععومه 

يراعى توفير المساحة التي تلزم لخدمات 
الفسيل الكلوي؛ على ضوء الأعداد المتوقتعة من 
المرضى.ء وعلاقتها بالعدد الكلسي لمرضى 
المستشفى. ومترددي قسم الباطنة, وقسم المسالك 
بصفة خاصة:؛ ومن الأهمية أن تستوعب المساحة 
المقررة خدمات الغسيل الكلوي من حيث الترتيب 
المنطقي لمكونات الوحدة وخدماتهاء وفقًا للصور 
عن التنظيم الإداري للوحدات عند بداية التخطيط. 
مع توفير المساحات اللازمة لكل ماكينة. بحيث لا 
يقل المكان المخصص لكل مريض عن ستة متر 
مربع. طبقا لتعليمات الجمعية المصرية للكلى. 


التوسعات المستقبلية : 
105 ناآ 
نظرًا للازدياد المضطرد في طلب هذه الخدمة 
فيجب أن يراعى منذ البداية عند التخطيط توفير 
المساحات التي قد تلزم للتوسعات المستقبلية, 
ويستلزم هذا التخطيط توفير الأماكن المناسبة 
لزيادة عدد وحدات الغسيل الكلوي ومضاععقتها. 
وما يستتبعها من توفير الخدمات الطبية والإدارية. 


الخدمات الأساسية :وءعء1مء5 12و83 

تجهيز ما يلزم لتقديم الخدمات الأساسية 
لخدمات الغسيل الكلو ي؛ من وحدات الغسيل 
وخدماتها الرئيسية من التعقيم والإمداد الطبي. 


الخدمات المعاونة 

125 510001176 
والإدارية التي تحتاجها وحدات الغسيل الكلويء 
وإمدادها بالمستلزمات الطبية التي تحتاجهاء وعلى 
الأخص وحدات معالجة المياه. ووحدات المعامل او 
سحب العيناتء. والأشعة في بعض المستشفيات, 
وكذلك تجهيز وحدات الغسيل الكلوي بالإمداد 
المركزي بالغازات المركزية والشفط المركزيء كما 
يتم في بعض المستشفيات تجهيز خدمات إداريسة 


إدارة خدمان الغسيل الكلوي 


خاصة بخدمات الغسيل الكلوي» مثل وحدة الشئون 
المالية» والتي تنحصر مهامها في حسابات 
المرضىء. وخدمات التسجيل الطبي؛ والتي تنحصصر 
مهامها في إعداد السجلات الطبية لمرضى الوحدة. 
ومتابعة التسجيل فيهاء وتمثل هاتين الوحدتين 
الإداريتين اهمية خاصة لخدمات الغسيل الكلوي؛ لذا 
وجب تجهيزها وتحضيرها لأداء مهامها بكفاءة. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
15 7 [إالالانارآ /3179)هع قتاع 1م010 ) 
لكثرة عدد المترددين على خدمات الغسيل 
الكلويء وترددهم على الوحدة بصفة منتظمة 
لفترات طويلة؛ خاصة وأن تردد المرضى يكون مع 
مرافقين من أسرهم وذويهم؛ الأمر الذي يستوجب 
إنشاء قاعة خاصة للانتظارء مزودة بمقاعد مريحة 
وإضاءة كافية وتهوية مناسبة وديكورات بسيطة 
وخدمات ترفيهية؛ مثل وحدة تليفزيون وفيديو 
وكافيتريا. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 لاع مذ وسلء سمتوهك لدعتسطءء1' 
من أهم المواصفات الهندسية الفنية في خدمات 
الغسيل الكلويء توفير مصدر خاص للمياه؛ وذلك 
لإمداد وحدات معالجة المياه. ووحدات الغسيل 
الكلوي بالمياه الصالحة لإتمام الخدمات الطبية: 
والتي يستلزم أن تكون بمواصفات صحية خاصة. 
ويجب كذلك توفير المواصفات الهندسية الفنية؛ 
التي تحقق التعقيم المطلوب ومصادر نقية نظيفة 
للهواء؛ وللحفاظ على درجة حرارة معينة؛ وتهوية 
مستمرة؛ ووسائتل اتصال دائمة بالخدمات الأخرى 
ب المستشفى. 


[ | الطاقات والتجهيزات - خدمات العسبل الكلوى: 





320 11650112265 1111111311 .1131 .صعخ] 
تطم 1ن 10 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 

تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
لع «019م 35182 طالوء1] .لقالا .معخ]ا 
1101011101ظآ 
يتم تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية 
العاملة بخدمات الغسيل الكلوي من الأطباء 
وهينة التمريض, والفنيسين والمهندسين» 
والوظائف الإدارية؛ ويراسها المسئول الإداري 
وسكرتارية طبية وعمال خدماتء بناء على احتساب 

طاقة العمل بالوحدة؛ باعتبار: 


إحارة الخدمات الطبية 


تتحملها الماكينات في اليوم الواحد باعلى طاقة 
لهاء وهي ثلاثة جلسات؛ بما فيها ساعات 
التعقيم وساعات الخدمات الفنية والإدارية 
وساعات الراحة. 

5 تحديد عدد أيام الفسيل بخدمات الفسيل 
الكلوي, بما لا يزيد عن ؟ أيام أسبوعيّاء مع 
تخصيص يوم كل أسبوع للراحة وفلضيقة 
والأعمال الإدارية. 

- تحديد ساعات العمل للهينئة الطبية والفنية 
والإدارية» من خلال مناوبات العمل اليومية. 

- وهكذا يمكن احتساب القوى البشرية العاملة 
المطلوبة لخدمات الغسيل الكلوي. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
5 12621م1ننظ .131 .سع1 
11001 
يتم تقدير الاحتياجات من التجهيزات والأدوات 
والمستلزمات الطبية؛ استيفاء للخدمات التي تقدم» 
ويتم حصر الأصناف والأنواع التي تحتاجها خدمات 

ل الكلوي فيما يلي: 
أجهزة الغسيل الكلوي الدموي والبريتوني. 
15 [] 1219515ل1. 

- وحدة معالجة المياه 506214 )ه12 2062 /7ا. 

- أسرة التنويم وتجهيزاتها 0عمذد11 83605. 

- شبكة غازات فرعية من الشبكة الرئيسية 

02581 9 

- أسطوانات أكسجين احتياطية ع075398. 

- أجهزة قياس حالة المريض من أجهزة ضغط 
الدم ورسم القلب وميزان حرارة 81000 
عاناووع22 .2). ).لا لاعغاع وضع ط 1 

- شبكة الشفط المركزية والمتنقلة 511)105. 

- آدوية ومستلزمات طبية 71601221 © وعدئصط1 
5تاممنا. 

- تجهيزات غير طبية مثل الأثاث والمفرورشات 
وكراسي نقل المرضى وغسالة كهربائية' ه110 
أدع نم ونان ]ا لدء11601. 

- تجهيزات الاتصالات من خطوط تلفون 
وأجهزة صوتية ومرئية وفاكس 
111110 

- تجهيزات المخازن الخاصة 5)017©5. 

- تجهيزات الأرشيف ووحدات الحاسبات 
عسنلا!. 
والاهتمام بتطوير مواصفات وحدات الفسيل 

الكلوي. وخاصة في مجال البنية التحتية لهساء 

والتجهيزات والتوصيلات الخاصة بها. 


تقدير طاقة عمل خدمات الفغسيل 
الكلوي: 
105 عمنطاء0 7 وعع ع5 .1هل .وع1 
أخذا في الاعتبار نفس معدلات التشغيل التسي 
تتم على أساسها تقدير احتياجات القوى البشرية 
من تحديد عدد جلسات الفسيل وعدد أيام الغفسيل؛» 
وبناء على المقررات العالمية المتعارف عليهاء 
تحتسب على ثلاثة معدلات هي: 
- الطاقة المنخفضة 1.030 ؟1.08: دورة 
واحدة .. خمسة ماكينات .. ستة أيام 
عمل .. أربعة أسابيع .. عدد جلسات 
المريض ؟١١1‏ مرة في لشهر 
١كاهكااعاغ+؟١- ٠١‏ حالةٌ. 
- الطاقة المتوسطة 1020 1112 أزل11: 
دورتان .. خمسة ماكينات .. ستة أيام 
عمل .. أربعة أسابيع .. عدد جلسات 
المريض "1 امرةفي لشهر 
كاه»ا؟»ا؛+؟ ١‏ د 76 حالة. 
- الطاقة العظمى 1.020 12210111ل1135: " 
دورات .. خمسة ماكينات .. ستة أيسام 
عمل .. أربعة أسابيع .. عدد جلسات 
المريض ؟٠'‏ مرة في الشهر 


#اكام»ا5»ز ع "6٠ - ١5+‏ جالة. 
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تاعزوء(1 5ع ناتللء 12 لدء01ع564 .11 .معخ] 
أسلو ب تقديم الخدمة 
دورة الرعاية - الغسيل الكلوي: 
0 ناء 1 ) أدع 22 .10 .1 
يمر مرضى الغسيل الكلوي بثلاث مراحل؛ 


هي: 
- مرحلة الإخطار والاستقبال (الإعداد 
والتحضير). 
0 مرحلة لفحصص والعلاج 
(الغسيل). ا 1 
- مرحلة الخروج والمتابعمة 


ترد الحالة إلى الاستقبال أو العيادة الخارجية 
أو محولة من الأقسام الأخرى. حيث يتم مناظرتها 
بمعرفة الأخصاني وإبلاغ الاستشاري» وإذا كانت 
الحالة مستقرة يوصف لها الدواء مع استمرار 
المتابعة بالعيادة الخارجية:؛ أما إذا كانت الحالة غير 
الحالة غير حرجة:؛ أو بالرعاية المركزة إذا كانت 


الحالة حرجة: ثم تبدأ بعد ذلك دورة مريض الغسيل 
الكلويء سواء أكانت حالته مستقرة أو غير 
مستقرة. 


إحلاة خدمات الفسيل الكلوي _<10 ,7 
+ 


مرحلة الفحصص والعلاج (الغسيل 
الكلوي): 


1131 ) 152" ع5 8101903 تاتتدة 15 


مرحلة الإخطار والاستقبال (الإعداد 

والد التحصير ): 
ممتامءءع1]1 عت دمأاعسممكه1آ 

وهي تشمل إعداد المرضى وتحضيرهم مسن 
خلال المهام الإدارية والفنيسة والطبية؛ 
وهفي: 
مهام إدارية 8106 2)دأطأم:40: تسجيل 
المريض بسجل الوحدة. مع بيان القسم 
المحول منه؛ والتاريخ المرضي, وعدد جلسات 
الفسيل السابقة والحالية» ونوع الغسيل في كل 
منهماء ورصد نتائج التحاليل المختلفة 
وفحوص الأشعة. 
مهام فنية 1هءأصطءء1: إعداد وتحضير 
أجهزة الغسيل الكلوي ووحدات معالجة المياه, 
وتحضير المستلزمات الطبية التي تلزم لعملية 
الغسيل؛ وتعقيم ما يلزم من ادوات ومستلزمات 
طبية وغير طبية» وإجراء الصيانة المانعة في 
مواعيدها. 
مهام طبيية 1هغ:11601: فحص المريض 
إكلينيكيًا. وتحديد نوع الفسيل الكلوي اللازم؛ 
سواء أكان دمويًا أو بريتونيّا وتحديد عدد 
مرات الفسيل وتحديد ساعات الغسيل وطريقة 
أداء الغفسيل. وإعداده للفسيل لأول مرةء 
وتحديد إذا كان المريض يحتاج لنقل دم أم لاء 
ومتابعة حالته في الغسيل الدوريء وإجراء 
شريان ووريد اليد في حالات الغسيل الدموي. 
والاهتمام بتحضير المريض نفسيًا لقبول عملية 
الفسيل الدورية؛ وتحديد التحاليل اللازمة 
للمريضء والتي قد تجرى كل شهر وفي بعض 
البلدان المتقدمة كل أسبوع ( البولينا 
والكرياتنين وصورة الدم والأملاح والمعادن) 
أو كل " شهور. وفي بعض البلدان المتقدمة 
كل ثلاثة أسابيع (دلائل الفيروسات وخاصة 
الالتهاب الكبدي .. الفيروس والإيدزء ودراسة 
مؤشرات الأنيميا والغدة فوق الدرقية)؛ أو 
حسب احتياج المريض لهاء وتحديد العلاج 
الشهري للمريضء. أو ما يلزمه من أبة 
احتياجات أخرى. 


وهي تشمل مهمة الغسيل الكلوي وما قبلها 
وما بعدها داخل الوحدات الطبية الفنية للغسيل» 
وهي: 


85 مهام إدارية 1 وتشمل 
جزءًا طبيًا وجزءًا بدارياء وتبدا بوضع 
المريض على السرير الخاص به؛ وذلك بعسد 
ارتداء الملابس المعقمة» وعمل الإجراءات 
الطبية الخاصة باستقبال المسريض؛ وعمل 
التوصيلات اللازمة في بعض الحالات على 
أجهزة المراقبة الصحية من حالة النبض 
ورسم القلب والتنفس. وعمل التوصيلات 
اللازمة لعملية الغسيل الكلوي؛ وتركيبة الدم 
إذا كان في احتياج لذلك. 

- مهام فنية [هءنصطء»1 .. تشغيل جهاز 
الفسيل الكلوي 006794108) 1219215515: يتم 
تشغيل أجهزة الغسيل الكلوي حسب نوع 
الفسيل المحدد للمريض!؛ وذلك تنفيذا للضوابط 
الإدارية والفنية المتعارف عليها والمقننة 
باللوائح الداخلية. 

- مهام طبية: وتتلخص في مراقبة المريض 
امنغسه +6سءنوم طوال فترة الفسيل 
والمراقبة؛ وهذه مسئولية الطبيب المعالج 
وهيئة التمريضء وبصفة خاصة فإن عمليات 
العاف الطبية» تشمل: 

مراقبة الدورة الدموية. 
- مراقبة الجهاز التنفسي. 
- مراقبة الحالة العامة. 
- مراقبة الجلد. 


مرحلة الخروج والمتابعة (استكمال 
العلاج والنقاهة): 
ملا 110 كعم نوطاء115 
وتتم المتابعة بصفة مستمرة مع المرضى 
أثناء ترددهم لعمل جلسات الفسيل الكلوي؛. 
وهي نوعان: متابعة الحالات المستقرة 
ومتابعة الحالات غير المستقرة. 


مهام طبية 1قع11601, وتشمل: 

متابعة الحالات المستقرة ©1ط6021201192: 
وهي متابعة دورية بعد كل جلسة غسيل كلويء 
فور انتهاء الجلسة؛ ونقل المريض إلى حجرات 
المتابعة» حيث يكون هناك تحت إشراف طبسيء 
ويظل هناك حتى يشعر بالراحة التامة؛ ويتاكد 


2 55 3 إحارة الخدمات الطبية 


الطبيب من أن حالته الصحية تسمح بخروجه: 
وتدون له كل الملحوظات الطبية التي قد 
تظهر. ويؤخذ في شأنها الرأي مع الأخصائيين فيما 
يستوجب التدخل الطبي. 

متابعة الحالات غير المستقرة ©0020:01121© 
: وهي متابعة طارئة؛ أو عند الحاجة وبناء 
على طلب الطبيب المختص بخدمات الفسيل 
الكلوي؛ وذلك في الحالات التي يظهر عليها 
اعراض طارئة أثناء الغسيل الكلويء ويتم هذا 
النوع من المتابعة من خلال المناظرة الطبيسة 
المتخصصة أو بمعرفة الفريق الطبي الاستشاري, 
ويقوم الطبيب المختص وهيئة التمريض داخل 
خدمات الغسيل الكلوي بتنفيذ التعليمات الطبية 
والقرارات التي تصدر عن نتيجة هذه المتابعة؛ 
والتي قد تد تتضمن في بعض الحالات زيسادة أو 
تخفيض عدد مرات الغسيل أو إيقافه لأسباب طبية. 


مهام إدارية ه2260)ؤ5نسنمل4: وهي تلك 

المهام التي تتعلق بكفاءة الغفسيل 

الكلوي 406011869 1(131(515؛ والذي يعطلي 

مؤشرًا عن نتائج دورة الرعاية لمرضى الغسيل 

الكلوي. ويقاس بالمحددات التالية: 

- غسيل كفء 121212515[ ع011314ع40. 

- غذاء جيد يتناسب والحالة 000©. 
لدن ا تالا 

- نسبة هيموجلوبين سليمة 421212 2710. 

- كفاءة الفلتر في معالجة المياه 6عع26:21 
111 
الوقت الكافي للجلسة ©دطة] 45811916. 

- ضبط مستوى البولينا بالدم قبل وبعد الجلسة 
0 115008 ولا 

- تحقيق الوزن المثالي غطعاء'١7١‏ 8003 '12(19. 
وهو الوزن الذي تحته مباشرة يدخل المريض 
في هبوط أو اتخفاض ضغط الدم. وهو الأمر 
الذي قد يسبب مشكلات أو مضاعفات أثناء 
عملية الغسيل. 


مهام فنية :1هءنصمطع»76 وهي تلك المهام 
التي تتعلق بالأجهزة وتوفيرها وصيانتها والفحص 
الميكروبيولوجي الدوري لها؛ لتنفيذها وإصلاحها 
وتجديدهاء وكذلك الفحص الدوري لكل فترة؛ 
لمراعاة تطابق المواصفات الهندسية الفنية للخدمة 
التي تقدمء وتقديم تقارير عنها كل فترة. 


057 قار كت ل لظا 0ن الع 





تدوناق 1كناصء10 116001 م8 ردكا 
فل ضرور! ترف عيها: لأن المترددين على هذه 
الوحدة في حاجة إلى مراعاتهم صحيًا ونفسيّاء 
وذلك بعدم إرهاقهم أو ذويهم بالبحث عن موقع 
الوحدة, وكذلك يجب الا يكون مرضى الفسيل 
الكلوي عرضة للمناظرة من المرضى الآخرين أو 
الزائرين بالمستشفى. ٠أو‏ حتى العاملين بالمستشفى 
في غير خدمات الفسيل الكلوي؛ ولذلك فإن معظم 
المستشفيات تخصص مدخلا خاصاء وفي بعض 
الأحيان مصعدا خاصًا لمرضى الغسيل الكلوي؛: وفي 
الغالب يعتبر جناح خدمات الغسيل الكلوي ضصمن 
اجنحة قسم الباطنة العامة أو تخصص الكلى؛ وفي 
كل الأحوال فإن تمييز الوحدة يكون باختيار رمز أو 
شعار خاصء بالإضافة إلى اتباع الوسائل التقليدية 
من اليفط والأسهم الإرشادية التي يتوسطها الرمز 
أو الشعار المنتقى. 


| 29 الى ل ال لا 





صووععء2 رمعا .لمانا .ع1 
موك اقلطء .1.1 


طبيب وحدة الفسيل الكلوي- مشرفة 
التمريض: 


إن اختيار شخصية طبيب وحدة الفسيل 
الكلوي 1.12.212(512185 .. الأخصائي مفتاح 
خدمات الوحدة, ينبع أساسًا من مهام وظيفته؛ التي 
تشمل الإشراف الكامل على عمليات الخدمة كلهاء 
فهو المسئول عن مراقبة خطوات إنجاز كافة 
المهام؛ من الإعداد والتحضير إلى عمليات الغفسيل 
والمتابعة للمرضى في مرحلة ما بعد الفسيل: فهي 
وظيفة فنية طبية إشرافية ورقابية؛ كما أنه هو 
المسئول أمام الإدارة العليا عن سير العمل داخل 
الوحدة. 

وفي بعض الأحيان تكون مشرفة التمريض 
المسئولة عن الوحدة. هي القائمة بالوظائف الفنية 
والإشرافية والرقابية» وتستدعي الطبيب المخفتص 
عند الاحتياج لمباشرة المهام الطبية؛ وبالتالئي فهي 
تأخذ نفس المسئولية امام مديري الوحدة عن سير 
العمل داخل الوحدة؛ ولذلك فإن البعض يعتبر أن 
مشرفة التمريض هي الشخصية مفتاح الخدمة في 
خدمات الغسيل الكلوي. 


وقد تنادي بعض مدرس الإدارة بان 
الشخصية مفتاح خدمات الغفسيل الكلوي. هو 
المهندس أو كبير فني الهندسة الذي يعمل بالوحدة» 
سواء بالتعيين أو الانتداب من إدارة الشئون 
الهندسية؛ لأنه يتعامل مع أجهزة الغسيل الكلوي 
وخدماتها انتقاءً وتركيبًا .. تشغيلا وصيانة؛ ويجب 
أن يتواجد بصفة دائمة ومستمرة بجوار الأجهزة 
وخدماتها؛ حتى لا يتعطل العمل داخل الوحدة. 


ادارة التشغيل 
8 : 1 


"0 02 الكلوي 


5 56171269 .131 .دوعخ]1 








515 02622005 .10131 .دعخ]1 

تأمين مواقع الخدمات: 
1 60 5259125 .[13آ .رع ]1 
1 
التاأكد من موقع خدمات الفسيل الكلوي 
واستيفائه هندسيًا ومساحيًا وفنِيا للشروط 
والمواصفات المحددة تخطيطا لإنشاء الوحدة» ومن 
يستوعب دورة المريض, بما فيها من إجراءات 

طبية وفنية وإدارية. 


تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
0م135 لطألدء .لقاط .دع] 
5101 116605 الع تتام أنان1 لتدة 
التأكد من توفير احتياجات خدمات الغفسيل 
الكلوي من القوى البشرية من أطباء الخصاتئي 
الكلى؛ وهيئة التمريض والفنيين والإداريين 
العاملين في هذا المجال»ء ووضع نظام انتداب بعض 
الأطباءء ممن لهم خبرات في هذا المجال. من 
أقسام الباطنة أو المسالك البولية» الحاصلين على 
دورات تدريبية في مجال الغسيل الكلوي؛ ويجب 
يكون هناك عدد كاف من الأطباء, لا يقل عن طبيب 
لكل عشرة مرضىء وممرضة او ممرض لكل 
أربعين مريضا. 


وكذلك التأكد من توفير اجهزة الغسيل الحديثة 
ومستلزماتها الطبية والأدوية التي يحتاجها 
المرضى المترددين على الوحدة. ومن الأهمية 
اعتبار أن تأمين التجهيزات يجب أن يكون باستيفاء 
وحدات متكاملة بحد أدنى خمسة وحدات غسيل لكلا 
النوعين .. الغسيل الدموي والبريتوني .. وما 


إدارة خدمان الفسيل الكلوي 


يلزمهما من الخدمات والمستلزماتء أي أن الحد 
الأدنى من خدمات الغسيل الكلوي هو عشرة أسرة 
في المستشفيات الكبيرة ذات السعة السريرية 
0.٠‏ سريرء والا يقل عدد الأسرة في الوحدة 
عن أربعة أسرة.ء والا تقل المساحة المخصصة 
للماكينة عن ١‏ أمتار مربعة. 


كما يجب تأمين تواجد وسائل صحية للمياه 
والصرف الصحي والكهرباء. وتامين أن تكون 
المياه معالجة بالضغط الأسموزي المعكوس. هذا 
ولابد من توافر كارت تعريف لكل ماكينة غسيل 
كلوي وبرنامج صيانة لها. 


هذا ويجب تامين وحدات معالجة المياه. بان 
يكون هناك على الأقل أربعة ماكينات للمياه؛ 
مصنوعة من مادة خاصة (.2.77.00))؛ ووجود اربع 
مضخات مياه. ووجود فلاتر تعقيم المياه. وتوفير 
جهاز الضغط الأسموزري المعكوس. ووحدة تعقيم 
بالأشعة فوق البنفسجية 1[.7/.14117: وأخذ 
عينة من المياه شهريًا؛ للتاكد من صلاحيتها مسن 
النواحي الكيميائية والباكتريولوجية. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى 
ل 20) 22361625 .0131آ .دء غ1 
1 
مرصى الغفسيل الكلوي, مرضصسى ذوو طابع 
خاص واحتياج خاص؛ حيث إنهم يعانون من الفشل 
الكلوي. وهو كظاهرة مرضية له اعراضه 
ومؤثراته؛ وكعامل نفسي يعتبر الكثير من المرضى 
أن ذلك هو نهاية طريق الحياة؛ ولذلك فإن القواعد 
الحاكمة لخدمة المرضى لها اهمية خاصة. وهفي 

تندرج تحت خمس قواعد تامينية أساسية. 


وتشمل الضوابط الرئيسية التي تتفق والأسمس 
الإدارية الصحية في التخطيط والتشغيل والسيطرة 
على تحقيق المهام والأنشطة لخدمات العناية 
المركزة؛ حيث إن الضوابط الإدارية تتفق والإدارة 
الذاتية والإدارة الواعية اليقظة؛ والضوابط البينية 
تتفق مع المناخ الصحي الآمنء والضوابط الفنية 
تتفق مع التكنولوجيا الحديثة؛ والضوابط الإنسانية 


الضوابط التخطيطية 5ع1ن1! عسندسة21: 

- إعداد البروتوكولات؛ والتأكد من فاعليتها 
وسلامة إجراءاتهاء وعدم التدخل بين 
الخطوات والإجراءات التنفينية لهذه 
البروتوكولات. 


إحارة الخدمان الطبية 


- يجب أن توضح هذه البروتوكولات كيفية 
الاستعداد لمواجهة أنواع القصور أو 
المضاعفات المختلفة التي قد تحدث أثناء 

- تقييم هذه البروتوكولات كل فترة زمنية» 
وقد يتم تعديلها أو تجديدها؛ خاصة 
لمسايرة التطور التكنولوجي العالمي. ‏ - 

- إعداد اللوائح الداخلية التنظيمية لأعمال 
الوحدة؛ والتي تسمح بإنجاز كافة المهام 
والأنشطة دون الخضوع للإجراءات 
الروتينية الإدارية من المستشفى أو 
خدمات الموارد البشرية. 


الضوابط الإدارية: 
115 7هعاكتستسلم4م 

- إحكام الحركة المرورية. 

- السيطرة على التلشوث ومنع العدوى. 
واتباع تعليمات الغسيل الكلوي. 

- توفير مواد التطهير للطاقم الطبي المتعامل 
مع المريض, بالإضافة إلى توافر جميع 
المواصفات الشخصية للفريق الطبي. وكل 
من له أي تعامل مع المريض. 

- يجب أن يوقع المريض على إقرار بقبوله 
الفسيل؛: وخاصة عندما يكون في حالة 


حرجة. 
الضوابط البيئية: 


15 لقاشضع 11711011113 
- > اتباع السياسات والإجراءات الصحيحة في 
التخلص من النفايات. 
- المشاركة في حملات التثقيف الصحي. 
والتوعية بأسباب المرضء وطرق الوقاية 
منه والقضاء على الأسباب هن البداية. 


الضوابط الفنية 5ء1ان1 ادعنصطء»7: 

- التعامل مع موقع خدمات الغسيل الكلوي 
وخدماتها على أنها منطقة معقمة.. 

- التاكيد من تعقيم الآلات والأدوات 
الغسيل الكلوي؛ سواء بداخل الوححدة أو 
بخدمات التعقيم المركزي. 

- التأكيد على تعقيم أجهزة الغسيل الكلوي 
بعد كل عملية غسيل للمسريض الواحدء 
والتاكد من تعقيم الأفراد المتعاملين على 
أجهزة الفسيل الكلوي وخدماتها. 

- فصل جهاز أو جهازين للحالات المعدية؛ 
وهي ما يطلق عليه وحدات عزل الغفسيل 


الكلوي .25.2 15013008 ٠‏ خاصة 
فيروس 5:؛ وحالات مرضى الإيدز. 

تأمين كل حالة قبل الغسيلء بالتلكد من 
سلامة الوصلة الوريدية الشرياتية, 
وتوافر نقل الدم بالكميات التي يحتاجها 
المريض. 

الاهتمام بعقود الصيانة لماكينات الغفسيل 
الكلوي ومحطات معالجة المياه. 

الجزء الأكبر من العائد يوجه لاستخدامات 
التطوير وتحديث الوحدة. 


الضوابط الإنسانية: 


15 1310 :11111121131 
مراعاة العوامل الإنسانية في التعامل مع 
المرضى ومرافقيهم وزائريهم»ء من حسن 
استقبالهم قبل الغسيل. والبقاء معهم أثناء 
الغسيل؛ ووداعهم بعد الغسيل. 
الاهتمام بالمرضىء ومتابعتهم خارج 
0 8 هَ 


البحث عن عوائق إجراء الغسيل الكلوي 
من الناحية الطبية فسي حالات الضغط 
المنخفض أو النزيف الدموي» أو إذا كان 
هناك موانع نفسية قبل إجراء أي غسيلء» 
والتدخل الفوري وحسمها. 


تامين الرقابة على خدمات الغسيل 
الكلوي: 


[معاهه) وعء ع5 .131لا .دعخ1 
1 


يتم تأمين الرقابة على خدمات الغسيل الكلوي, 
من خلال تأمين نظام لدورة الرعاية؛ بحيث تخضع 
للقواعد اللائحية الإدارية والطبية» وذلك من خلال 
التقييم الدوري المنتظم على النحو التالي: 


تقييم إداريء من حيث تنظيم المواعيد - 
التسجيل الدقيق للمرضى. 

تقييم حالة المرضى قبل وأثناء وبعد 
الغسيل. 

تقييم توفير المستلزمات الطبية وتخزينها. 
تقييم الدخل المادي للوحدة؛ ومتابعة 
التحصيل. 

تقييم للرقابة الفنية على أجهزة الفسيل 
الكلوي. 

تقييم أعمال الصيانة للأجهزة وخدماتها. 


وكل هذه الوسائل التقويمية وغيرهاء لابد أن 
تكون معروفة ومعلومة على كل المستويات ولدى 
كل السلطات داخل خدمات الغسيل الكلوي وبإدارة 
١‏ المستشفى. 


ل ل 
1 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها 





221 كأستسصلة لأقمدهأ) 2 متصوع02 .لقأ .دع] 


القت 


* السمات الإدارية - الغسيل الكلوي: 





25 1 ©2217]كتستسل .لاطا .دعخ] 
يتصف التنظيم الإداري لخدمات الغفسيل 
الكلوي. ا بسيط. ولكن يحتاج في إدارته 
إلى الدقة والضبط والربط؛ كما أنه تنليم تخفضع 
وحداته لتوعين من التعامل المعقم وغير المعقسم. 
وهو بالتالي يخضع لنظم إدارمة بسيطة أثناء 
تشغيله؛ إلا في المراكز المتخصصة لأمراض الكلى؛ 
والتي تدخل في صلب تكوينها خدمات الغسيل 
الكلويء فإنها تخضع لتنظيم إداري كبيرء يماقل 
المستشفيات المتخصصة؛ ويكون النظام الإداري 
بها مماثل للنظم الإدارية في المستشفيات الكبيرة 
ذات الخدمات المنوعة. 


الك ل 2 لمك 


ي - العسيل الكلووي: 





1127 ل .131 .دعخ]1 

1ناأء 5111 210231 7أطقع 012 

يشمل وحدات طبية ووحدات خدمية ووحدات 

إدارية» وتكون الوحدات الطبية داخل المنطقفة 

المعقمة, بينما الوحدات الفنية والإدارية فهي تقسع 

خارج المنطقة المعقمة. وهي تتكون من الوحدات 
التالية: 


٠‏ الوحدات العلاجية الطبية: 
- وحدة الغسيل الكلوي (الدموي والبريتونى). 
- وحدة استقبال وفحص المرضى. 
-- وحدة متابعة المرضى بعد الغسيل. 


» الوحدات الطبية المعاونة: 
- وحدة التعقيم. 
- وحدة الصيدلة. 
- وحدة المراقبة المركزية. 
- وحدة المعامل والأشعة. 


» الوحدات الإدارية الفنية: 
- وحدة معالجة المياه. 


إدادة خدعات الفسيل الكلوي _<75 7 
+ 


- وهدة الإصلاح والصيانة. 
- وحدة التخلص من النفاية والبقايا. 


© الوحدات الإدارية: 
- وحده التسجيل والإحصاء الطبي. 
- وحدة الماليات والحسابات. 
- وحدة الخدمات التكميلية الترفيهية. 


الوحدات العلاجية الطبية: 

5الهنا عمهن) لوعتلء151] 
وحدة الغسيل الكلوي: 

غأأصنا د5زأة9لو1لطا لمدع]آ1 
لأن الفشل الكلوي في تعريفه الطبي يعني عدم 
قدرة الكلى على القيام بوظائفها الحيوية. 
وبالتالي فهي لا تتمكن من إخراج السوائل 
الزائدة بالجسم, وكما أنها لا تتمكن من إخراج 
المواد السامة من الجسمء فإن عملية الغفسيل 
الكلوي تهدف إلى التخلص من المياه الزائدة 
ومن السموم المختزنة بالجسم 5ع01374”<اء»17:1 
2132 8356 410 كى؛ لإعادة التقوازن 
بينهاء وصولا إلى الحالة الطبيعية للجسمء ومن 
أهم المواد التي يتم التخلص منها البولينا 
8ه والأملاح الضارة مثل زيادة 
البوتاسيوم (14) أو الصوديوم (0013). 


وحدة الغسيل الكلوي الدموي: 
نهنا .10 .غ1 251000 
يتم تعرض دم المصاب بالفشل الكلوي 
للاحتكاك والاختلاط بمحلول صحيء. يفصل 
بينهما غشاء رقيق» يسمح بالمرور المتبادل 
بين مكونات الدم ومكونات المحلول السصحي؛ 
حتى يتم تنقية الدم من المكونات غير 
المرغوبة؛ وإفرازها في السائل الصحي. ئم 
التخلص من هذا السائل. 


ه وحدة الغسيل الكلوي البريتوني: 
أندتا .12 .غ1 أوعسماععءعط 
حيث يتم إدخال محلول عالي التركيزء يحتسوي 
على نسبة عالية من الجلوكوز؛. وبعض العناصر 
المطلوب إدخالها للجسم. ويتم للمرور المتبادل بين 
دم المريض والمحلول من خلال الغشاء البريتوني. 
وما يحتويه من شعيرات دموية» وتكرر هذه العملية 


حتى يتم تنقية الدم من المكونات غير المرغوبة؛ 
وإفرازها مع المحلول المحقون أثناء إخراجه مسن 
ب ل 
» وحدة استقبال وفحص المرضى: 
أنسنا هه2 ستسرةءكا ءى سمتامءعع 1 
وهي وحدة إدارية طبية» تقابل مرحلة الإعداد 
والتحضير في دورة الرعاية» يقوم فيها الأطباء 
باستقبال الحالات» وتنفيذ المهام الإدارية والطبية 
الخاصة بمرحلة الإعداد والتحضير لدورة خدمات 
الغسيل الكلويء وهذه الوحسدة خارج المنطقة 
المعد , 
» وحدة متابعة المرضى بعد 
الغسيل: 


أتسنا من 1011039 
وهي وحدة طبية تقابل مرحلة المتابعة في 
دورة الرعاية؛ ويقوم فيها الأطباء بمتابعة الحالات 
المستقرة وغير المستقرة؛ وهي تعني تنفيذ المهام 
الطبية الخاصة بمتابعة المسريضء. وتقع خارج 
المنطقة المعقمة. 
الوحدات الإدارية الفنية: 

كاتدنا 5)قعاعتستسلى لمعتسطعء1' 

وحدة معللجه المياه: 
اتسنا أمسعساقءء !1 جع1يو اا 
وهي تقابل إحدى مكونات مرحلة الغسيل في 
دورة المريضء وهذه الوحدة يجب أن يتوافر لها 
مصدر مياه خارجيء وتعالج المياه من هذا المصدر 
قبل استخدامها؛ للتاكد من صلاحيتها للدخول إلى 
الجسمء وخلوها من مصادر العدوى مثل البكتريا 
والفطريات والمواد العالقة بهاء والمواد الكيماوية؛ 
وبعض المعادن بحيث تصل إلى المريض بصورة 
قياسية, تتناسب مع حالته» ولا تمثل لهاية 
أضرارء وكذلك يتم معالجتها بإمدلدها 
بالعناصر التي تحتاجها عملية الغسيلء والتسي 
تساعد على التخلص من المياه الزائدة» والسموم 
الناتجة عن فشل وظيفة الكلى. وتستخدم هذه المياه 
لتخفيف محلول الغسيل بنسبة :١‏ 4*, وهذا يوضح 
أهمية الاحتياج إلى مصدر مياه دائم بالوحدة؛ ومياه 
نظيفة وصحية؛ وتتم عملية المعالجة من خلال 
مرور المياه على فلاتر متعددة, وهي الفلتر 
الرملي؛ والفلتر الباكتريولوجي؛ وفلتر الأشضعة؛ 
وفلاتر الحديد والمنجنيزء وفلاتر دقيقة ذات 
مواصفات خاصة؛ للتخلص من بعض المعادن 


٠‏ وحدة الإصلاح والصيتةة: 

أتدنا عنومع11 ع ععسددعاسنة11 

وهي الوحدة المسسئولة عن تنفيذ المهام 
الهندسية الفنية لأجهزة الغسيل الكلوي وخدماتهاء 
والتي من أهمها وحدة معالجة المياه؛ حيث تحدد 
مسئولية العاملين بهذه الوحدة في الإبقاء على 
ل ل ميا 
الدورية وإصلاح الأعطال أولا بأول. وهي تقع 
خارج المنطقة المعقمة. 


٠ه‏ وحدة التخلص من النفايات 
والبقايا: 
غلسنا عع«قطعقكاط ععقطعوما) كي [ونالاوءع]1 


وهي وحدة مهمة جدًا فسي خدمات الفسيل 
الكلوي, حيث تقوم بالتخلص من مخرجات عملية 
الغسيل الكلوي وبعض الآلات والمستلزمات الطبية 
التي يستخدمها المرضىء ويتم تجميع هذه النفايات 
والبقايا في عبوات تخصص لكل نوع على حدة؛ ثم 
ترسل إلى محرقة المستشفى أو أقرب محرقة» وهي 
تقع خارج المنطقة المعقمة. 


الوحدات الطبية المعاونة: 
5اندتنا 15101221 مم متاك 
وحدة التعقيم: 
أأسنا ده معتلهء)5 
ويتم بها التعقيم الدوري للماكينات 
والمستلزمات والأفراد. حيث يتم تعقيم الماكينات 
بعد كل جلسة غسيل (تعقيم حراري) وأسبوعيا 
(تعقيم كيماوي) ودوريًا بعد الغسيل لحالات الاشتباه 
بالأمراض الفيروسية المسية (تعقيم طارئ): 
وتعقيم وحدة معالجة المياه أسبوعياء وتعقيم الأفراد 
داخل منطقة الغسيل من الملابس والقفازات» وتعقيم 
بعض المستلزمات الطبية التي تستلزم في عملية 
الفسيل. 


© وحدة الصيدلة: 
اتسنا إعوسعقطط 


ويقوم مسئول الصيدلية بالوحدة بتنفيذ 
التعليمات الطبية بصرف الأدوية التي يحتاجها 
المريض, وهي غالبًا أدوية الضغط وأدوية المعدة 
والمضادات الحيوية والفيتامينات؛ خاصة فيتامين 
(د) والكالسيوم والحديد والعلاج البديل للهرمونات 
التي تفرزها الغدة فوق الكلى والمحفزة للنخاع 


الشوكيء. ما يطلق عليها أريثروبيوتين» وهو العلاج 
البديل لنقل الدم ويقلل من مشكلاته وآثاره الجانبية. 


© وحدة المعمل - الأشعة: 
أنسنا نقو-] نجزه)ه02طه]1 
قد تنشا في بعض وحدات خدمات الغسيل 
الكلوي معامل لتقديم الخدمة؛ ويقتصر دور المعمل 
داخل خدمات الفسيل الكلوي على إجراء التحاليل 
التي تطلب للوحدة بصفة دورية .. على سبيل 
المثال وظائف الكلى وصورة الدم والأملاح 
والمعادن. أما التحاليل الخاصة التي قد تطلب 
بواسطة الأطباء, مثل دلائل الفيروسات ودراسة 
الأنيميا ودراسة الغدة فوق الدرقية. وترسل عيناتها 

إلى المعمل المركزي بالمستشفى. 


وما يندرج على وحدة المعمل يطبق في وحدة 
الأشعة؛ حيث تكون مسئولية وحدة الأشعة القيام 
فقط باعمال التصوير الإشعاعي المرتبط بالغسيل 
الكلوي؛. وعلى سبيل المثال اشعة الكلى والمسالك 
البولية العادية وبالصبغة والموجات الصوتية على 
الكلى والحالبين والمثانة والبروستاتاء وتقع وحدتا 
المعامل والأشعة خارج المنطقة المعقمة. 


» وحدة المراقبة المركزية: 

أتصنا امختندهمن) لوعناس © 
وتقوم هذه الوحدة بمراقبة عمليات الغفسيل 
الكلوي, سواءٌ عن طريق الملاحظات 
الإكلينيكة؛ أو عن طريق استخدام شبكة 
الملاحظات الإلكترونية» وذلك بمراقبة الحللة 
الصحية للمريضء قبل وأثناء وبعد عملية 


الوحدات الإدارية الفنية: 

وأنطنا 220 )وأسنتتسلةى لوعتصطءء 1' 

وحدة التسجيل والإحصاء الطبي: 
أنسنا لرمععغ11 أو01ع11 
وهي نموذج مصغر لخدمات التسجيل الطبسي 
بالمستشفى؛ وتشمل كافة الأعمال الإدارية الخاصة 
بتسجيل حالات المرضى وبياناتهم ومواعيد 
جلساتهم؛ وهو ينفذ المهام الإدارية في مرحلة 
الإعداد والتحضير من دورة خدمات الغسيل الكلوي. 
وتؤدي هذه الوحدة مهام إحصائية تفيد القائمين 


إحارة خدمان الغسيل الكلوي 


على خدمات الغسيل الكلوي وإدارة المستشفى. في 
اتخاذ القرارات المناسبة الخاصة بالتشغيل؛: وتقضع 
خارج المنطقة المعقمة. 


©»ء وحدة الماليات والحسابات: 
أنسنا لمتعصوسة] 
وهي نموذج مصغر من خدمات الشئون المالية 
بالمستشفى؛ تقوم بمسنولية حسابات المرضى 
وتحصيلهاء سواء أكان السداد نقدًا أو بالآجل» على 
نفقة الدولة أو الهيئات الأخرى. 


. وحدة الخدمات التكميلية 


والترفيهية: 

ألدنا وعء 1ر5 إالالانار] 
وتختص بتقديم الخدمات الاجتماعية الطبية: 
التي تؤدي لمرضى الفشل الكلوي. بالننسيق مع 
الخدمات الاجتماعية في المستشفى؛ حيث يكون 
هناك مكان لائق لاستقبال المرضى بصفة دائمة. 
للتردد المتكرر. لعمل جلسات الغفسيل الكلوي» 
وعلى أن يعد هذا المكان لاستقبال مرافقي المرضى 

كذلك؛ وأن يكون مجهزًا بوسائل الراحة والترفيه. 


ال ان الله © الا 0 الا 





5 لقهه 2 منصوع :02 .لقأط .وعخ] 
هن مط 00010 
يتم الربط بين الوحدات الفرعية لخدمات 
الفسيل الكلوي على ثلاثة مستويات: 
- المستوى الأول: الربط بين الوحدات أو 
الأنشطة داخل الوحدة. أي الربط بين وحدات 
الخدمات الطبية كمجموعة؛ والربط بين وحدات 
الخدمات الفنية كمجموعة أخرى. 
- المستوى الثاني: الربط بين هذه 
المجموعات وبعضها داخل خدمات الفسيل 
الكلوي. 
- المستوى الثالث: حيث يتم الربط بين 
الأنشطة والمجموعات الطبية والإدارية والفنية 
داخل خدمات الفسيل الكلوي. بالأنشطة 
والخدمات المناظرة أو المتماثئة معها 
بالمستشفى, أو الخدمات التي توظف لخدمة 
الفسيل الكلوي. 
ولأن هذا النوع من الارتباط هو ارتباط متداخل 
ومتشابك؛ فإنه لابد وأن يحكمه لوائح وقواعد 
وتعليمات إدارية معروفة ومعلنة للجميع» توضح 


إدارة الخدمات الطبية 


لجميع العاملين داخل الوحدة والمستشفى,. أسلوب 
تحديد العلاقات» وأساليب الاتصال داخل وخارج 
وحدة الفسيل الكلوي. 


1 ل ل 2 الكت كن لخدام ١‏ 
١‏ ( 
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إن هذا التنظيم الوظيفي يخضع لنفس محددات 
التنظيم الوظيفي في الوحدات ذات الطابع الخاصء. 
من كونه تنظيم وظيفي تخصصي عال؛ ويشترط في 
العاملين توافر الخبرات العالية في مجال التخصص 
لإنجاز انشطة ومهام الغسيل الكلوي. 
كما أنه من السمات الرئيسية في هذا التنظيم 
الوظيفي. الأداء من خلال فريق عمل خدمات 
الغسيل الكلوي باسلوب التكامل والتعاون؛ حتسى 
يحقق هذا الفريق الأداء على مستوى عال. يهدف 
للارتقاء بالخدمة» وقد أصبح تشكيل فريق العمل 
عنصرًا أساسيًا من أساليب تكوين الهياكل الوظيفية 
داخل خدمات الغسيل الكلوي؛ وهو يضم في تشكيله 
عددًا من التخصصات؛ لمواجهة تعدد المهام 
وتنوعهاء ما بين طبية وفنية وإدارية وهندسسية. 
والتي في مجموعها تضع نصب أعينها الجوانب 
الاجتماعية والإنسانية؛ ولا يمكن بأي حال من 
الأحوال: أن يلم بهذه التفاصيل وظيفة واحدة أو 
عدة وظائف . لا تنصهر في فريق عملء. ومن هنا 
ليس بغريب أن يضم فريق عمل خدمات الغسيل 
الكلوي من بين أعضائه؛ مهندسا أو فنيّا. يمارس 
مهامه في تركيب وتشغيل وصيانة وحدات الغسيل 
الكلوي ومستلزماتهاء وهذه خاصية تنفرد بها 
خدمات الغسيل الكلوي. 





ا ا 6 0 
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ويضم الهيكل التنظيمي الوظيفي لخدمات 
الفسيل الكلوي تمثيلا لكل القوى العاملة 


بالمستشفىء على الرغم من صغر حجم الوحدة. إذا 
ما قورن بأي خدمات طبية أخرىء ويحتوي على 
هذه العناصر الوظيفية المتعددة عن احتياج 


ويشمل الوظائف التالية: 


ه رئيس القسم: 
.لاءآ 
هو طبيب مؤهل عال .. ماجستير أو دكتوراه 
في الأمراض الباطنة أو المسالك البولية؛ وله خبرة 
عالية ودراية في مجال الغسيل الكلوي. 


ويناط به: 
- الإشراف على سير العمل اليوميء والرقابة 
على الالتزام بمناوبات الغسيل. 
- الإشراف على عمل الأطباء والأخصتنيين 
والممارسين والتمريض والإداريين. 
- هل المشكلات التي قد تطرا داخل فريق العمل. 
- الإشراف على برامج التدريب للعاملين؛ لرفع 
مستوى الخدمة. 
- تامين حاجة القسم من الأجهزة أو 
- رناسة الفريق الطبيء والإشراف على سير 
كافة الأمور بالوحدة. 
وهو يعمل تحت إشراف رئيس القسم السداخلي 
للأمراض الباطنة وفي بعض الأحيان يكون تحت 
الإشراف المباشر لمدير المستشفى. 


٠‏ الأطباء الأخصائيون (طبيب وحدة 
الغسيل الكلوي): 
أكتلقاءعم5 .1.1 
هم أطباء مؤهلون في الأمراض الباطنة أو 
المسالك البولية أو الجراحة العامة؛ ولهم خبرة في 
مجال السيل الكلوي. 


ويناط بهم: 
- الإشراف على وحدات الفسيل الكلوي 
بالتناوب. حيث يتولى الأخصائي دوريًا 
المسئولية الكاملة عن وحدة الغسيل البريتوني 
أو الدموي. 


- تنفيذ كافة المهام الخاصة بعملية الغسيل 
الكلوي في الوحدة المسسئول عنهاء والتسي 
بيشرف عليهاء. خاصة الأعمال الطبية 
والإدارية. 

- إتمام الإجراءات الطبية التي قد يحتاجها بعض 
المرضى؛ والإشراف على تنفيذ تعليمات 
الطبيب المعالج في العلاج الدواني أو الجراحي 
الذي يتطلبه المريض. 

- التدخل السريع عند حدوث أية مضاعفات 
للمريض أثناء عملية الغسيل. 

- الإشراف على الأطباء الممارسين وهيئنة 
التمسريضء. في أداء أعمالهم وتلريبهم, 
ومتابعة الأجهزة؛ والتحقق من كفاءتها بصفة 


- 


دوريه. 
ويعملون تحت إشراف رئيس القسم مباشرة. 
ه الأطباء المقيمون: 


ع 111 
وهم أطباء حاصلون على درجة البكالوريوس. 
ويقضون فترة تدريبهم بخدمات الغسيل الكلوي. 
وهم ما بين اطباء مقيمينء أو اطباء مسجلين 
للدراسات العليا في فروع التخصص. 
ويناط بهم: 
- الإشراف على المرضى في وحدات الدخول.؛ 
والإعداد قبل الغسيل, ووحدات المتابعة بعد 
الغسيل. 
- تدوين كافة البيانات المرضية للمرضىء 
والإشراف على ضمان تدوينها في السجلات 
المنتظمة بالوحدة. 
- التعاون مع هيئة التمريض في توفير احتياجات 
المرضى من التجهيزات والمستلزمات الطبية. 
- التعاون مع خدمات التسجيل الطبي. والإشراف 
عليها في خصوصية تحديد مواعيد جلسات 
الغسيل للمرضى في جداول منتظمة أسبوعية 
وشهرية. 
يعملون تحت إشراف الأطباء الأخصائيين. 


إحارة خدمان الفسيل الكلوي 


٠‏ رئيسة هيئة التمريض: 
ع5 ناا اعلطان) 
وهي حاصلة على بكالوريوس المعهد العالي 
للتمريضء ويفضل من لها خبرة في مجال العمل 
بوحدات الغسيل الكلوي. 


ويناط بها: 

- الإشراف على الممرضات؛. وتوزيعهن على 
جداول المناوبات خلال ال؛ ؟ ساعة. 

- التعاون مع الأطباء الأخصائيين في ضبط 
إجراءات الغسيل أثناء المناوبات والخدمات» 
وتنفيذ كافة التعليمات الطبية التي يحددها 
الطبيب؛ واستدعائهم عند اللزوم في حالة 
حدوث أية مشكلة طبية. 

- الإشراف على عمليات التعقيم المطلوبة داخل 
وحدات الغسيل الكلوي أو خارجها. 

- الإشراف على الفنيين المختصين بالعمل فسي 
وحدات معالجة المياه. والتاكد مسن المعالجة 
الصحيحة للمياه» واستدعاء مسئولي الصيانة 
في الأعطال الفنية. 

- الإشراف على وحدة المعامل؛ أو وحدة سحب 
العينات: أو وحدة الأضعة الموجودة داخل 
الوحدة. 

- تأمين حاجة القسم من الأدوية والمستلزمات 
الطبية؛ وغيرها. 

- تدريب ورفع كفاءة هيئة التمريض. 


تعمل تحت إشراف رئيس الوحدة مباشرة., 
وتقوم بتنفيذ كافة تعليماته» وهي تتعاون مع 
الأخصائيين في العمل داخل الوحدة. 


٠‏ الممرضات: 
لنتعااكا 
وهن حاصلات على مؤهل متوسط في 
التمريض. ويكتسبون خبرات خاصة في الفسيل 

الكلوي أثناء العمل. 


ويناط بهن: 
- القيام بتحضير المريض قبل عملية الغسيل. 


إحارة الخدمات الطبية 


- نقل المرضى من وحدة الغسيل إلى حجرات 

- القيام بأعمال هيئة التمريض وواجباتهم كما 
في الأقسام الداخلية. 

- القيام باعمال سحب العينات للمعمل 
وتسليمهاء ومتابعة استلام النتائج وتدوينها في 
ملف المريضء وكذلك القيام بتنفيذ تعليمات 
الأطباء في طلب التحاليل والفحوص الإشعاعية 
خارج الوحدة. 

- | تجهيز سجلات المرضىء واستلامها من وحدة 
التسجيل الطبيء وإعدادهاء واستكمال بياتاتها 

- القيام بكل ما تكلفهن به رئيسة التمريض أو 
الأطباء الأخصائيين. 
ويعملن تحت إشراف رئيسة التمسريض 

والأطباء الأخصائيين؛ ويعملن بالتعاون مع الأطباء 


: المهندس ون - الفنيون‎ ٠ 
امعتسطءء 1 عي وساءععساعمظا‎ 5211 
يتم تعيين مهندسين أو فنيين حسب عدد‎ 
وحدات الغسيل الكلوي؛ وهم من الحاصلين على‎ 
مؤهل عال .. بكالوريوس أو معهد فني. ويفمضل‎ 
من سبق له العمل بخدمات الغسيل الكلوي.‎ 
وللأهمية يتكون مكتب في كل وحدة غسيل كلوي.‎ 
يسمى مكتب الصيانة؛ ويرأسه مهندس الوحدة‎ 
وعدد من فنيي الكهرباء والأجهزة الطبية والقسوى‎ 
والمحركات, وغيرهم.‎ 


ويناط بهم: 

- الأعمال الفنية الخاصة بالتركيب والتشغيل 
والصيانة والتجديد والتحديث والتطوير 
لماكينات الغسيل الكلوي ووحدات معالجة 
المياه. 

- الإشراف على وحدات التعقيم؛ حتى تؤدى 
وظائف تعقيم الأجهزة الطبية والآلات 
والمستلزمات التي تلزم لخدمات الغفسيل 
الكلوي. 


ويعملون تحت إشراف رئيس الوحدة مباشرة. 

أو رئيسة هيئة التمريض. 

ه الملنة الإدارية: 

اعمسوودء2 )ةا كاستسلم 

وهم من الحاصلين على مؤهل متوسط إداري 

أو فني .. حسب الوظيفة المعين عليهاء ويفضل من 

لهم خبرة في خدمات الغسيل الكلوي. 
ويناط بهم: 

- القيام بأعمال السكرتارية الطبية؛. وأعمال 
التسجيل الطبي والشئون المالية والحسابات. 

-- القيام بمتابعة وتنفيذ إجراءات الإصلاح 
والصيتة لوحدات الغفسيل الكلوي 
ومستلزماتها. 

- تنفيذ الأعمال الإدارية التي يكلفون بها 
بمعرفة رئيس الوحدةء أو الأطباء الممارسين 
والممرضات. 

- الإشراف على المخازن. 


ويعملون تحت إشراف الأطباء الأخصائيين. 
ورئيسة التمريضء ورئيس القسم. 
ه عمال الخدمات: 
ورعع 71/01 
وهم من غير المؤهلين» ويفضل الملمون 
بالقراءة والكتابة؛ ويفضل من لهم خبرة في 
أعمال الوحدات ذات الطابع الخاص. 


ويناط بهم: 
- القيام باعمال النظافة؛ ونقل المرضى من وإلى 
وحدات الغسيل الكلوي. ومساعدة المرضى في 
تلبية احتياجاتهم المختلفة أثناء الانتشار أو 
التحضير أو المتابعة. 
يعملون تحت إشراف الأطباء الأخصئئيين» 
ورئيسة التمريضء أو هيئة التمريض. 


اال ا ل ال 0 
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نظرًا لتعدد الوظائف بخدمات الغسيل الكلوي؛ 
وارتباطها بأقسامها الرئيسية خارج الوحدة - كان 


لابد من تحديد قطعي للاختصاصات والمسئوليات 
والصلاحيات. والسلطات الرقابية في لائحة النظام 
الداخلي لخدمات الغسيل الكلوي» بحيث تكون المهام 
الطبية مسئولية مطلقة على الهيئة الطبية داخل 
الوحدة؛ ولا تسمح باي تدخل من أي عنصر طبسي 
خارجي إلا عند الاحتياج؛ وتكون المهام الفنية 
مسئولية مطلقة على الفنيين والإداريين بالوحدة. 
وتحدد علاقاتهم بالخدمات الإدارية والفنية 
بالمستشفى في حدود الاحتياج لخدماتهم المساعدة, 
وتكون المهام الإدارية مسئولية الطاقم الإداري؛ 
وعليه في هذا الخصوص رفع تقاريره أو بياناته 
إلى رئيس الوحدة, الذي يقوم بدوره برفعها للإدارة 
العليا بصفة منتظمة. 


ادارة السيطرة 


8 خدمات الغسيل الكلوي ] 
1150 ف 02201 .11351 .دعخغ1 


8# اسلوب السيطرة - الغسيل الكلوي: 
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المتابعة :مت 101108 
- متابعة سير العمل اليوميء والتزام جميع 
العاملين بمناوبات الوحدة. 


- متابعة تأمين الوحدة من الأدوية والمستلزمات 

- متابعة أسلوب التعامل مع المرضى في مراحل 
دورة الغسيل الكلوي. 

- متابعة أعمال الصيانة والنظافة. 

- متابعة أعمال التسجيل الطبي ودفتر المواعيد. 


الرقابة إوماهه©: 

- الرقابة على أداء العاملين بالوحدة. 

- الرقابة على تسجيل البيانات المرضية 
والمعملية. 

- الرقابة على صيانة الأجهزة بالتنسيق مع 
المسئول الفني بالوحدة. 

- الرقابة على مصادر المياه ووحدة معالجة 
المياه. 


إحلرة خدمات الفسيل الكلوي _< 1/9 
د 


التقييم 1:98108605: 

- تقييم سير العمل وحل المشكلات التي قد تطرأ 
أولا بأول للاحتياج للخدمات دون توقف. 

- تقييم معدل أداء الأجهزة ومعدل أداء الفريق 
الطبي ومعدل أداء الفريق الإداري. 

- تقييم معدل تحسن الحالات وحالات الوفاة. 


بي اوجه 0000 7ت العسيل الكلوي: 
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أوجه القصور المهنية الطبية: 
015 [قدوزووء2:01 1101631 

من خلال: 

- نقص القوى البشرية:؛ أو قلة كفاءتها 
وخبراتها. 

- نقص التجهيزات؛ أو كثرة أعطالها. 

- نقل العدوى من وإلى المريض المستخدم 


لجهاز ملوث. 
عدم توخي الحرص في استخدام مياه نظيفة 
ومعالجتها. 


ظهور مضاعفات الفسيل الكلوي للمرضى؛ 
ومنها هبوط الضغط .. القيء .. الغفثيان .. 
الصداع .. الشد المفصلي .. ارتفاع درجة 
الحرارة .. آلام بالظهر .. مشكلات النزيف 
والتجلط .. الحساسية بعد نقل الدم. 

عدم الفصل بين الفريق الطبي العامسل على 
الغسيل الكلوي العادية» وحالات الغسيل الكلوي 
المعدية. 

عدم تزويد المرضى بالتعليمات اللازمة للحفاظ 
على موضع دخول قساطير الغسيل» وتوعيتهم 
بكيفية السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- الانتقاء الجيد. والتدريب المستمر للقفوى 
البشريةء والاستعانة لسد العجز - إن وجد - 
بقوى بشرية مدربة» لها خبرات من قسم 
الباطنة أو المسالك البولية. 


إحارة الخدمات الطبية 
التحاليل الدور ية و المستمرة للعاملين بالقسسم 
من كل الفئات؛ وللمرضى المترددين لأول مرة. 
وعند تحديد الجلسات؛ للوقوف على وجود 


امراض معدية أو حالات معدية. , 

إعداد جداول عمل لأجهزة الفسيل الكلوي 
وخدماتهاء بما يسمح للعاملين عليها بوقت 
كاف للراحة والصيانة وتنظيف الأجهزة. 


الصيانة المستمرة الوقائية والمانعة للأجهزة, 
بما يضمن استمرارية كفاءة الأجهزة. 

يجب عمل التحاليل الدورية لمرضى الفسيل 
الكلوي في كل الأمراض المعدية؛ التي يمكسن 
أن تنتقل منهم وإليهم. 

يجب تطعيم مرضى الغسيل الكلويء وكذا 
العاملين في وحدات الغسيل الكلوي بلقاح 
التهاب الكبد الفيروسي من نوع (ب). 

الالتزام ببرنامج علاجي وقائي بالمضادات 
الحيوية؛ء واستخدام مادة فانكدمايسين 
2 التي تقلل من احتمالات 
ظهور سلالات بكتيرية جديدة» تقاوم نشاط 
المضادات الحيوية. 


أوجه القصور الإدارية: 


0100165 37 2)كأستسل م 


من خلال: 


عدم ضبط مواعيد العمل. وعدم اتضباط 
العاملين بالحضور في مواعيدهم. . 

عدم انضباط المرضى في حضور الجلسات في 
المواعيد المقررة لهم. 

قلة الإمكانيات والخبرات الإدارية بين العاملين. 
قلة الإمكانيات والخبرات الفنية من العاملين 
في التعامل مع الأجهزة والآلات والمعدات. 
كثرة عدد المرضى. بما يفوق استخدام وحدات 
الغسيل الكلوي باعلى طاقة لها. 

عدم قدرة الوحدة على استقبال حالات الغسيل 


الطارئة. 
عدم توفير مساحة مناسبة لتخزين المواد 


النظيفة والمعقمة بعيدًا عن المرضى. 


عدم تخصيص غرفة أو غرف منعزلة» لعلاج 
حالات الغسيل الكلوي المصحوبة بالالتهاب 
الكبدي الفيروسي أو الإيدز. . 

معدات ومرشحات معالجة المياه. وغرفة 
مستقلة لتطهير الأدوات للمتنقلة المستخدمة 
في خدمات الغسيل الكلوي. 

ظهور مشكلات إدارية فنية؛ نتيجة لعدم ضبط 
المهام الطبية؛ مثل المشكلان التي تظهر في 
الوصلة الشريانية؛ أو في قسطرة الترقوة أو 
القسطرة الفخذية:؛ ولا يبلغ عنها هيئة 
التمريض أو الطبيب المقيم. 

عدم الاهتمام بعمليات التسجيل الطبي. سواء 
للمريضء أو لجلسات الفشلء وكذلك لنتانج 
التحاليل الدورية المختلفة» وعمليات نقل الدم 
للمرضى. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 


الالتزام بجداول النوبتجيات وجداول المرضى. 
تدريب فريق العمل. 

إحكام الضوابط بدورة المريض داخل الوحدة. 
إحكام السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 
توفير المساحات التي تلزم عمليات الفسيل 
الكلوي, وتشغيل ماكينات التشغيل السصحي 
الكفء. 

الالتزام بتطبيق المعايير المختلفة لخدمات 
الغفسيل الكلوي؛ مما يكون له أبلغ الأثر فسي 
رفع مستوى الأداء بوحدات الغسيل الكلوي. 


أوجه القصور المادية: 


50015 لذأ نمسا لدأءء1136] 


من خلال: 


عدم توافر الموازنات. 

عدم تحمل الدولة لنفقات العلاج. 

السداد الآجل لمديونيات الوحدات. 

عدم توافر الأسرة الكافية التي تتناسب مع 
الأعداد المتوقعة. 


- عدم توفير الأدوية التي تلزم علاج المصابين 
بامراض الكلى أو للغسيل الكلويء أو الأدوية 


التي يحتاجها مرضى الغصيل الكلوي. 

ويعالج ذلك بالحرص على: 

- التخطيط الجيد؛ إنشاء وتنفيذا .. تشاغيلا 
ورقابة. 


- توفير الموازنات؛ التي تتناسب والاحتياجات. 

- توفير الموازنات الطارئة لتغطية مصروفات 
التشغيل بصفة مستمرة ومنتظمة. 

- تطبيق اللوائح المالية؛ الخاصة بتنظيم الموارد 
الحالية للوحدةء سواء حكومية أو غير 
حكومية. 

- توفير جهاز مالي؛ يتعللق بمتابععة تحصيل 
المديونيات الآجلة. 

- توفير الأدوية والدم ومشتقاته الخاصة بعمليات 
الغسيل للكلوي. 





[ | 01 5 الكلوى: 


0 562159 .1131 .ضع1آ1 
الكلوي عملية مهمة؛ في أهمية الخدمة ذاتها؛ 
خاصة بعد ارتفاع نسبة طالبي الخدمة من ١8,2‏ 
إلى 5١,5‏ 96 في السنوات الأخيرة. ويتم 
التطوير في خدمات الغسيل الكلوي في محور 
التطوير الأفقي؛ لاستيعاب عدد أكبر من المرضى 
الذين يتزايدون يوما بعد يومء وكذلك من خلال 
التطوير في التجهيزات والإمكانيات والمستلزمات 
الحديثة والنظم الإدارية. 
ويتم كل ذلك بتطبيق معايير الجودة الشاملة؛ 
ومعايير مكافحة العدوىء ومعايير اللوجمستيات 
الصحية على خدمات الغسيل الكلوي؛ تحت شعار " 
إن تحقيق استمرار حباة سان دون مشكلات 
صحية التزام اخلاقي مهني طبي من فريق الععل 
بخدمات الغسيل الكلوي ". 
[اآناد :07111711421101) عاط إن 771714 دع1:[ ار 
أهه14! ه كذ كببعاطهء8 عطالهء1ة 0:١‏ 


اععءنلء1آ ‏ لهو«ماددءره+ظ8 هم :«ملهعةاط 0 
ألا عءأسرعك كأوبرآه 121 ١١‏ رماي 


إدارة الخدمات الطبية 








من الله على الطبيب أن 
بث فيه المهم والحب .. 
المّهم عن الله والحب في 
الله .. بأنيأاخد 
العبرةمن خلق 
الانسان»وخالق 
الإنسان المعلم بالبيان .. 
كيف يتعامل مع هذا 
الجسد وبنائه؟ .. ويعسي 
إجكام ودقمْ أدائه 
وتناغم معاملاته. 8 سد 
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إدارة خدمات العلاج الطبيعي 
00011112711015 1[ذ<ء2آ 
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أمعع002) وعء ا ع5 ماعط .وتطط 

خدمات العلاج الطبيعي هي امتداد لوسائل 
بدائية؛ كانت كثيرًا ما تستخدم في الماضي؛ بغرض 
التغلب على بعض الأمراض المرضية وغير 
المرضية .. في المجال الطبي أو في المجال 
الرياضي. أو في كافة الأعمال العلاجية اليدوية, 
والتي كانت تزاول بمعرفة غير الأطباء؛ مثل 
المجبراتية وحكماء القرى. وبعض قدامى 
الرياضيين؛ وغيرهم من ذوي الخبرات في هذا 
المجال ومستخدمي العلاج بكاسات للهواءء أو 


وقد بدات خدمات العلاج الطبيعي في تقنين هذا 
العمل.ء ووضعه في القالب العلمي, فاصبحت خدمات 
العلاج الطبيعي تفي بالاستخدامات الطبية في علاج 
وتأهيل بعض المرضى الذين يقعون في دائرة 
الاحتياج لمثل هذه الخدمات؛ وذلك ما بين تخفيف 
الآلام ءذاء8 ذه وتحسين الحركة 
71041 152101071828 كدور علاجي؛ وما 
بين رفع قدرة العاجزين وغير القادرين على العمل 
مم01 كدور تأهيلي. وتحضير المرضى 
قبل وبعد العمليات الجراحية )و20 ف 12:26 
لإمةدعطغأه أو زط 6280176م0 كدور وقائي. 


المحددات التعريفية 
خدمات العلاج الطبيعي 


خدمات العلاج الطبيعي: جمعت بين التخصصية 
العالية في العلاج والوقاية والتاهيل والترفيه. 
خدمات العلاج للطبيعي: تعظم دور فريق العمل؛ 
كتخصص ومهارة وخبرة من مختلف للفنات مسن 
القوى العاملة الصحية؛ ويظهر فيها جليا دور 
أصحاب للمهن الحرفية. 

خدمات العلاج الطبيعي: تتضافر جهوده. بالتعاون 
مع إدارة للخدمات الاجتماعية. 

خدمات العلاج الطبيعي: الارتباط الوظيفي المهني 
بالأجهزة الحديثة؛ التي تتنوع لتقديم الخدمات في 
أكثر من مجال علاجي مائي كهربائي رياضي 
تاهيلي طبي. 

خدمات العلاج الطبيعي: لا تسمح بحدوث أخطاء؛ 
لأن حدوثها يزيد المشكلة الصحبة تعقيداء ويصعب 
التعامل معها. 

خدمات للعلاج الطبيعي: تتعامل وتتنوع ما بين 
الأصحاء والمرضى والناقهين؛ أطفالا وشبابًا 
وشيوخاء رجالا وسيدات. 

خدمات العلاج الطبيعي: تخضع للسيطرة الإدارية 
والتأمين الفني .. اسس توصيل الخدمة باسلوب 
سليم؛ وبرامج تدريبية محددة للتاهيل المهني 
والفني كخط علاجي. 

خدمات للعلاج الطبيعي: متحدي الإعاقة امل 
ومستقبل لمقدمي الخدمات .. معهم أسلوب لياقة 
ولباقة وكياسة وفطنة. 

خدمات العلاج الطبيعي: تستلزم بمقوماتها التي 
تعتمد علي عالم الإلكترونيات مهارات فائقة مسن 
العاملين عليها؛ لتجنب المشكلات والمضاعفات. 
خدمات العلاج الطبيعي: تخضع للقواعد الحاكمة؛ 
من خلال اللوائح الرقابية العلاجية الطبية؛. 
والإدارية الفنية والإنسانية. 

خدمات العلاج الطبيعي: هي للوسيلة الناجحة لرفع 
المعاناة الناتجة عن للعلة أو المسرضء وتغيير 
الحالة النفسية؛ ورفع الروح المعنوية لكل الفئات 
على كل المستويات وكل الأعمار. 

خدمات العلاج الطبيعي: تطبق وظيفة التقييم من 
السيطرة من وظائف الإدارة. 





إدارة الخدمات الطبية 


وأصبحت خدمات العلاج الطبيعي بهذا الوضع 
ترتبط ارتباطا كليًا ببعض التخصصات الطبية؛ مثل 
جراحة العظام 'واعع:نا5 20111006012 وجراحة 
المخ والأعصاب '3اعع0105111ا716 وجراحة القلب 
والأوعية الدموية تجوعع ناك 2هاناءدوة2:0107 © 
كما أصبحت ترتبط ببعض الأمراض. خاصة ما 
يتشق منهابلرقده الطوييل 1.088 
عع5ءطسنءع1: أو الأمراض التي تحتاج إلى 
فترات نقاهة طويلة؛ مثل مرضى شلل الأطراف 
3515 طاننأآء ومرضى فقدان الوعي 
8 »؛»؛ ومرضى للهستريا ‏ 117546513, ولم يات 
هذا الارتباط من فراغ, إنما هو ارتباط وظيفي 
حتمي. 


المح وم داو اواك جم ب 
كل ف تحور فيلا لحري براقي لايرب 
أو النمطية إلا المتخصصين منهم في هذا المجال 
عند تقديم هذه الرعاية؛ وبالتالي فإن المسئولين 
عن تقديم خدمات العلاج الطبيعي يصبحون هم 
وحدهم القادرين على التعامل مع هؤلاء المرضسى 
في هذه التخصصات؛ من أجل الرعاية العلاجية 
الطبيعية التي تهدف إلى: 

تحسين الدورة الدموية والعصبية. 

- الحفاظ على سلامة وحيوية الجلد. 

ب الالتزام بالقواعد الصحية في التحرك 
والحركة. 

- التوعية بالعادات الصحية السليمة. 

- الاهتمام بوساتل الاتصال مثل التخاطصب 
والتفاهم. 

- الاندماج المجتمعي وروح الجماعة مع 
الزملاء من المرضى, ثم مع الأسرء ثم مع 
الأصدقاء. ثم مع المجتمع الخارجي. 


ومن هذا المنطلق اتسعت دائرة خدمات العلاج 
الطبيعي. وأصبحت تخدم أنواعًا متعددة مسن 
المستفيدين. وشملت أخيرًا تقديم "الرعاية لمتحدي 
الإعاقة' :6008 0عمم2غ1818201, وهو قطاع 
حيوي من المجتمع. كان لا يجد الاهتمام أو الرعاية 
فيما مضى. وتضافرت جهود العاملين في خدمات 
العلاج الطبيعي؛ مع جهود العاملين في الخدمات 
الاجتماعية, ليقدموا لهم خدمة متكاملة طبية 
اجتماعية تربوية تعليمية؛ استيفاء لاحتياجاتهم 
الإنسانية» ولذلك فقد اصبحت خدمات العلاج 
الطبيعي مطلبًا أساسيًا في كل مستشفى؛ مهما صغر 
أو كبر حجمهاء ومهما كان نوعهاء وقد اتجهمت 
بعض المجتمعات حديئًا إلى إنشاء وححدات 


متخصصة. داخل المستشفيات؛ أو مراكز مستقلة 
خارج المستشفيات؛ ٠‏ وينطبق على هذه الوحدات أو 
المراكز المدتقلة ها ' ينطبق على . خدمات االجدع 

من الوحدات ذات ع الخاص .. التخصصية. 
والتي تخضع للأسس الإدارية الصحية في الإنشاء 
والتشغيل والسيطرة 013228386126291 طغادء11 
0 200151 اا 110111115 
02501 ) 8280 د26 رءم0): وهي: 

- التخطيط الجيد ع نسدة!2 وعمه22. 

- الإدارة الذاتية +12 1222323 11ع5. 

- الإدلرة للواعية 2+4 2ناءعع 2 د هاا انوعلد . 


- المناخ لصحي 5(3غلدع116 
113711010133 . 

- التكنولوجيا الحديئنة «مء5100] 
ج0105قطءء 1 . 

- التطوير المستمر 60028012110115 
1111110 

- التكامل الخدمي 22)60ع1216 
لحا فوتكم 


ويضاف إلى هذه الأسس بعضامن 
المحددات التي تراعى في الخدمات الاجتماعية 
الطبية 5625165 50131 11160160 مثل: 
- مراعاة العامل الإنساني - التأهييل 
الاجتماعي. 
- التأهيل الوظيفي - التكييف مع 


وفي ذلك كله يكون الرد على ما يدعيه البعض 
من أن خدمات العلاج الطبيعي هي خدمات تكميلية 
أو ترفيهية تقدم لطبقة معينة من الأصحاء أو 
المرضىء في إقرار الحقيقة أن بعض خدمات العلاج 
الطبيعي توجه للأصحاء 102 (م0)5672أوقطط 
كل18 11710 'إطغالوء181: وذلك أحد توجهات 
خدمات العلاج الطبيعي لبرامج التخسيس أو برامج 
الرياضة الدورية؛ للحفاظ على اللياقة البدنية؛ وأن 
تقديم هذه الخدمات داخل المستشفى يكون أفضل 
بكثير من تقديمه خارج المستشفى؛ لأن الدور الذي 
يقوم به بعض الوحدات أو المراكز داخل الأندية أو 
الفنادق دون الرعاية الطبية الصحيحة حتمًا لا 
يحقق خدمات العلاج الطبيعي المتكاملة؛ ولذلك 
امتدت خدمات العلاج الطبيعي. ليس للمرضى فقطء 
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9 اهداف خدمات العلاج الطبيعى: 





5ع زط وععاكاء5 معط .وططط 


أهداف علاجية: 
ونع [0) عناناعم و نعط 1 

وتشمل علاج المرضى وتأهيلهم 

- علاج المرضى: حيث يقدم العلاج 
كوسيلة من وسال تخفيفا الالام» 
وتحسين الحركة في الكثير من الأمراضء, 
وخاصة في لمراض جراحة العظام؛ 
وجراحة المخ والأعصاب. 

- تأهيل المرضى: حيث يقدم علاج تاهيلي 
كوسيلة من وسائل تأهيل العاجزين عن 
العمل؛ بسبب الألم أو عطل الحركة. 
خاصة في أمراض جراحة العظامء 
وجراحة المخ والأعصاب. 


أهداف وقائية: 
5 اكلاعء [ط0) عللاوء وعمط 
وتشمل الوقاية من المضاعفاتء, والحفاظ على 
اراق البدنية» والوقائية من أمراض العمر المتقدم: 

الوقاية من المضاعفات: حيث يقدم العلاج 
بصفة دورية قبل وبعد إجراء الجراحة؛ 
لتفادي بعض المضاعفات التي قد تحدث 
في حالات الرقاد الطويلة. 

- اللياقة البدنية: حيث تقدم البرامج 
الصحية الوقائية ضد السمنة. ولتحسين 
الدورة الدموية في حالات جراحات القلب 
المفتوح.؛ وتسدريبات اللياقة البدنية 
للقادرين على مزاولة الرياضة بانتظام .. 
لرجال الأعمال والفنانين ورجال الإعلام 
وغيرهم؛ كما أن هذه التدريبات تفيد 
مرضى الأمراض المزمنة والأمراض 
النفسية. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
وع لاع زط 0) ل8غأدع سم 2710 50121 
وتشمل التأهيل الاجتماعي والتاهيل التعويضي: 
- التأهيل الاجتماعي: حيث يقدم التأهيل 
الاجتماعي الوظيفي لمرضى الأمسراض 
المزمنة. 
- التاهيل التعويضي ومتحدي الإعاقة: في 
التعويض عن الأجزاء المصابة أو 
المبتورة» ومساعدتهم على التكيف. 
والتأقلم مع الوضع الجديد. 


أهداف تدريبية بحثية: 
5ع [00 تاأءجروعوع1 عمتستة1” 
وتشمل تدريب الطلاب والبحوث الصحية: 
- تدريب الطلاب: حيث تقدم برامج تدريبية 
لطلاب الطب؛ وطلاب الدراسات العليا. 
- البحوث الصحيحة: المتعلقة بالعلاج 


[ | العلاقات الدا يه - خدمات كص 1 لطبيعى: 





85 1116223 .تغط 1 .قوطط 
ترتبط خدمات العلاج الطبيعي بالعديد مسن 
الخدمات الأخرى بالمستشفى, حيث تكون هلي 
حلقات الربط ذاتهاء أو حلقات البداية؛ أو حلقات 
النهاية في أي مسار تخطيطي علاجي للمرضسى,. 
باختلاف أنواعهم. 
محور الارتباط الأفقي: 
5 اث 11012021 
وفي هذا المحور تتعاون خدمات العلاج 
الطبيعي مع العديد من الخدمات الأخرى؛. ومن 
أهمها الخدمات التي تساعد على استكمال وتحقيق 
الأهداف العلاجية. ومن أهمها أقسام الأشعة 
والمعامل والتعقيم المركزي» والخدمات المحولة 
للمستفيدين من خدمات العلاج الطبيعي؛ كاقسام 
الجراحة والعظام وجراحة المسخ والأعصاب 
و : 


محور الارتباط الرأسي: 
5 كلتك الوعتاسء 17 
وفي هذا المحور ترتبط خدمات العلاج الطبيعي 
بالخدمات المساندة لهاء مثل الخدمات الاجتماعية 
الطبية» والخدمات الإدارية المختلفة» مثل خدمات 
التسويق الطبي؛ وخدمات الشئون الهندسية؛ التي 
تلعب دورًا مهما في خدمات العلاج الطبيعي الطبية 
والتعويضية. 


© تاثير خدمات العلاج الطبيعى على الربحية: 





اخلتطة 11و20 ععط].وتطط 
من الى راضح أن النظرة الحديثة لخدمات العلاج 
00 تعتبرها مصدر! إيراديًا للمستشفى؛ وذلك 


٠.‏ التأثير على الربحية المنظورة: 
اتاأطة)زأوعط عاطاعسة 1' 
في المقام الأول هنا الإيرادات من خدمات 
العلاج الطبيعي للمرضى للمترددين باهداف وقائية 
أو تعويضية أو تاهيلية» وكذلك من الإيرادات 
المتوقعة نتيجة بيع منتجات المصانع للأعضاء 


إحارة الخدمات الطبية 


التاهيلية أو الأجهزة التعويضية المساعدة» وهي 
مصدر عال للإيرادات؛ لتوافر مثل هذه الخدمة 
بالوحدة والمستشفىء وكذلك من إيرادات الأقسام 
ذات العلاقة بالتجميل والتخسيس وبرامج اللياقة 
البدنية» خاصة إذا ما كانت مسن ضمن التنظيم 
الإداري لخدمات العلاج الطبيعي, أو مرتبطة بها. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
"اتلتطة)1ووعط عاطأعصةاه]1 
وفي هذا المجال. فإن خدمات العلاج الطبيعسي 
في أغراض تحقيق الأهداف الوقائية» لها مردود 
غير مباشر على تجنب المضاعفات وتحسين حال 
الأصحاءء وبذلك يكون لها مردود مباشر علسى 
الناتج القومي؛ كما أن تقديم خدمات العلاج الطبيعي 
داخل نظام المستشفى يحقق ربحية غير مباشرة 
للمستشفىء باكتمال عناصر العلاج والتأهيل بهاء 
وتحسين سمعة المستشفىء وزيادة عدد المترددين. 
ذلك بالإضافة إلى الإيرادات المتنوعة الأخرى 
من خدمات الزوار المترددين على الكافيترياء وطلب 
الوجبات السريعة من المنتج. والشراء من محلات 
الهدايا .. حكمها في ذلك حكم استخدام باقي 
الخدمات؛ وإن كانت هنا تفوق الخدمات الأخرى 
بالمستشفى؛ نظرًا لنوعية المرضى والمرافقين» 
وترددهم المستمر لفترات طويلة؛ خاصة إن كانت 
هذه الخدمات العادية والتكميلية والترفيهية جزعءا 
من التنظيم الإداري لخدمات العلاج الطبيحي. 


ادارة الاتشاء ‏ وي 


اك قاط ا 


حك وت نا اال للا 
20250 
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5 ع ساءءعمتعصطظ؟ .معط 1 .وجطط 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقسع 1.0208 : 
يشترط في اختيار موقع خدمات العلاج الطبيعسي 
أن يكون بالدور الأرضي بالمستشفى؛ وذلك لعوامل 
متعددة أهمها: 
- يحقق الدور الأرضي للموقع القرب من مدخل 
المستشفى؛ والقرب من مدخل العيادات 
الخارجية» واستخدامه للواصول إلى موقع 
خدمات العلاج الطبيعي. 


- يتوافق الدور الأرضي وطبيعة المرضى؛ وعدم 
تحملهم السير لمسافات طويلة: أو صعود 
أدوار علياء أو حتى استخدام مصاعد. 

- يتيح الدور الأرضي لخدمات العلاج الطبيعي ان 
تكون مفتوحة على الهواء الطلق. وعلى 
حدائق المستشفى. 

- يسهل الدور الأرضي توصيل احتياجات هذه 
الخدمات من المياه والصرف والطاقة 


وإن كانت بعض المستشفيات تفضل أن يكون 
موقع خدمات العلاج الطبيعي في الأدوار العلياء 
وخاصة الدور قبل الأخيره مع استخدام مسصاعد 
مخصصة. وتأمين كل الخدمات» واستخدام السطح 


المساحسة :هونا ععومة 
يفضل في تحديد المساحة أن يكون التحديد 
مفتوحاء وذلك يحقق المزايا التالية: 


- يسهل التخطيط على الاستشاريين. 

- يسهل تسكين وحدات الخدمات الأساسية في 
جزء من الأجنحة المخصصة. ويترك الجزء 
الباقي للتوسعات المستقبلية. 

- يسهل وضع الأجهزةء مع ترك مساحات كبيرة 
فيما بينها؛ لنسهل الحركة داخل هذه الوحدات 
أو الأجنحة العلاجية. 

- يتيح ترك مساحات واسعة ومداخل واسعة 
وطرقات واسعةء. كما يساعد على الشكل 
الجمالي المطلوب؛ ويسهل الحركة للمرضى 
والمترددين والعاملين. 

- يمكن من تحقيق الخدمات التكميلية الترفيهية» 
خاصة ما يتعلق منها بقاعات الانتظار 
والكافيتريا. 


التوسعات المستقبلية : 
5 مانا "1 
يجب أن يراعى منذ بداية التخطيط التوسعات 
المستقبلية؛ وذلك لارتباط هذه الخدمات بالتكنولوجيا 
المتقدمة» التي قد تفرض أنواعًا جديدة من العلاج 
والأجهزة؛ والتي يجب أن تضاف إلى الخدمات 
المتوفرة» دون استقطاع من المساحة المتوفرة 
للتجهيزات القديمة» ودون أن تكون هذه التوسعات 
المطلوبة عبئا على أي شكل من أشكال الخدمات 
التي تقدم, سواء علاجية أو تاهيلية أو ترفيهية أو 


م 


الخدمات الأساسية :وءء1بمء5 89912 

يجب أن يراعى منذ البداية توفير المساحات 
التي تلزم لاستيعاب الأجهزة والآلات والمعدات التي 
تحتاجها خدمات العلاج الطبيعي؛ ومنها ما يتعلسق 
بالتمرينات الرياضية؛ ومنها ما يتعلق بالعلاج 
الماني أو الحراري» ومنها ما يتعلق بتقديم خدمات 
متحدي الإعاقة؛ وغيرها. 


وهكذا فإن توفير عدد مناسب من الأماكن التي 
تقدم بها خدمات العلاج الطبيعمي من الوحمدات 
والأجنحة والصالات؛ بالمساحات التي تتفق 
والتجهيزات الأساسية التي تلزم. هو عمل 
تخطيطي, ٠‏ يجب الاهتمام به منذ البداية؛, بتعايد 
أنواع الخدمات, ٠‏ ثم تحديد العدد التقريبي 
هذه الخدمات؛ ثم تحديد التجهيزات الأساسية التسي 
تحتاجها هذه الخدمات؛ ثم تحديد التصميمات التي 
تحتاجهاء والمساحات المناسبة لها. 


الخدمات المعاونة : 
ع ع5 01176 ممنات 
إن للخدمات المعاونة دورًا مهما في خدمات 
العلا ج الطبيعي؛ لذلك فأنه منذ البداية يجب أن يتم 
3 الأماكن المناسبة لهذه الخدمات المعاونة 
بالنوعيات المطلوبة في المساحات المناسبة» وعلى 
الخصوص: 


- الخدمت المعاونة الطبية 11601681 
5215 02176ممنا5 بلعلاج الطبيعي: 
مثل المعامل والأشعة وغرف الفحص الطبي 
وغرف التعقيم» وفي بعض الأحيان قد يكون 


ضمن التنظيم الإداري لخدمات العلاج الطبيعي . 


أجنحة عمليات أو وحدات إنقاذ للحالات 
الحرجة. 

- الخدمات المعاونة للأجهزة والتجهيزات 
5215 01176م510 الع صم تنان]: 
بما يحتاجه من توصيلات مصادر الطاقة من 
المياه والكهرباء ومولدات الإنارة الإضافية. 

- الخدمات المعاونة الهندسية الفنية [1©2دناء©716 
225 00201766 منا5: وما يتعلق منها 
بتوصيلات الأجهزة وتشغيلها وصيانتها. ضمن 
برامج صيانة داخلية بإشراف الخدمات 


: الهندسية بالمستشفى. 
- الكددمات المعاون ة لتكميلية 


والترفيهية 0106م مناك ‏ الإلالاكانارا 
15 : والتي تحتاجها بصفة أساسية هذه 
الخدمات. ومنها توفير الطاقة والمعدات 
والتجهيزات البسيطة. 


إدارة خدمات الملاج الطبيعي 
الخدمات التكميلية التكميلية الترفيهية: 


عع 1ع 5 /1نالانآ إتقأسعصء مده 
تعد الخدمات التكميلية والترفيهية من 
الاحتياجات الأساسية لخدمات العلاج الطبيعي؛ حيث 
يجب أن يراعى منذ البداية توافر عناصر هذه 
الخدمات,» ومن أهمها: 
- قاعات الانتظار 4:2 ع7]'21)[8 وتجهيزاتها 
المريحة واللائقة؛ وخدماتها من الدوائر 
التلفزيونية المفتوحة والمغلقة والإذاعة 
الداخلية, واماكن تفير الملابس والحمامات 
ودورات المياه الخاصة بالمرضى أو الزوار. 


- الأماكن المفتوحة 41762 076172: المشجر 
منها وغير المشجر,. والمحتفظ فيها باماكن 
للاستجمام أو التعرض للشمسء واستخدام 
حمامات السباحه العلاجية. 

- الكافيتريا 81642313© المركزية أو الموزعة 
على الأماكن داخل مواقع خدمات العلاج 
الطبيعي والمتنوعة الأغراض في تقديم 
المشروبات فقط أو الوجبات الخفيفة أو 
الوجبات الساخنة. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
5 مااع تأع داظا لمعتصطءع1' 
خدمات العلاج الطبيعي من أعقد الخدمات 
بالمستشفيات, التي تستلزم مواصفات هندسية فنية 
خاصة؛ وذلك لتنوع الأهداف,. وبالتالي تتنوع 
التجهيزات ويتنوع الأداء. وبصفة عامة؛ فإن 
المواصفات الهندسية الفنية التي يجب مراعاتها 
هي توفير مداخل ومخارج خاصة بالمصابين 
والمرضى ومتحدي الإعاقة والعاملين والسزوارء 
وكذلك توفير الطاقات التي تحتاجها التجهيزات؛ من 
مياه وكهرباء وإنارة بديلة وتكييف. 


ومن المواصفات الهندسية الفنية الخاصة هي 
ما يتعلق بمراعاة توافره في كل نوع من خدمات 
العلاج الطبيعي على حدة .. فالعلاج المائي يستلزم 
مواصفات توفير مصدر المياه. ومعاملاتهاا من 
السخونة والبرودة؛ وتجهيزاتها الخاصة بالمسساج 
الماني والتدريب المائي وحمامات السباحة بكل 
استعداداتها. والعلاج الكهربائي يستلزم المواصفات 
الخاصة بالتوصيلات الكهربائية بكل الأجهزة, 
واستخدام مولدات احتياطية» وضبط درجات الحرارة 
باماكن تقديم العلاج؛ والمصنع الخاص بتصنيع 
الأطراف الصناعية والأجهزة التعويضية» يستلزم 
المواصفات الهندسية الفنية الخاصة بالمصانع» 
والخاصة بتوفير أجهزة القياس الإلكترونية» وأماكن 
التدريب على الأجهزة بعد استخدامها. 


إحارة الخدمات الطبية 


الطاقات والتجهيزات - 


خدمات العلاج الضيعى: 





4 5عع2 1425011 133311نا1! .تغط ! .وتطط 
ألا لطم 1011 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
5 11222019 طالوء1] .نعط .وجطط 
10 ]1 
يتم تحديد الاحتياجات الضرورية من الطاقات 
البشرية التي تلزم لخدمات العلاج الطبيعي؛ بناعء 
على حجم الأعمال المطلوبة» والذي يجب أن يخطط 
له على احتساب معدلات التشغيل الغصري. 
بحيث تكون البدايات قوية وغير منقوصة. 


ويراعى عند تقدير الاحتياجات من الطاقات 
البشرية؛ توافر كل المؤهلين لهذه الخدمات 
باختلاف نوعياتهم ومستوياتهم من الأطباء إلى 
المهن التمريضية؛ إلى أخصائي العلاج الطبيعي 
ومساعديهم والفنيين والإداريين. 


ويراعى التوجيه الدائم والمستمر لهذا الانتقاء 
الجيد والاختيار الصحيح والتدريب المستمرء إلا ان 
أسلوب الأداء داخل هذه الإدارة هو أداء فريق عمل 
وليس آداءً فرديًا. 


ويجب ألا يغيب عن الإدارة العليا احتياجات 
خدمات العلاج الطبيعي من الطاقات البشرية العاملة 
في مجالات الخدمات الاجتماعية والعلاقات العامة. 
تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
25 1262م ناا .عط 1 ططط 
110110 
يراعى عند تقدير الاحتياجات من التجهيزات؛, 
التي تلزم لخدمات العلاج الطبيعي العوامل التالية: 
- تنوع التجهيزات بتنوع الخدمات. 
- ا دقة التخصص في اختيار الأجهزة:؛ وتحديد 


المنبع والمصس. 
- عدم الازدواجية مع أجهزة ممائثلة داخل الوحدة 
أو داخل المستشفى. 


- المفاضلة بين الأجهزة ثنائية الوظائف أو 
أجهزة ذات الوظيفة الواحدة. 
- تكوين اللجان الفنية المشتركة من اكثر من 
تخصص طبي وإداري وفئي؛ لوضصع 
المواصفات والمطابقة عند الاختيارء ويمكن 
الاستعانة بذوي الخبرة من الخارج. 
ويتم تحديد إعداد الوحدات التي تلزم لتفشغيل 
خدمات العلاج الطبيعي المختلفة؛ بتقدير المعامل 
الزمني لنوعية الخدمة.» موزعة على الأعداد 


المتوقعة للحالات يوميًا مع مراعاة فترات الراحة: 
وفترات الصيانة؛ حتى لا يكون تقدير الاحتياجات 
باعداد غير حقيقية: تزيد أو تنقص عن الاحتياج 
الفطي؛ خاصة وأن خدمات العلاج الطبيعي. مثلها 
مثل باقي الوحدات ذات الطابع الخاصء لا يجب أن 
تعمل وينقصها أية نوع من التجهيزات المطلوبة؛ 
وبالقدر الذي يغطي الاحتياجات المقررة. 


8ا تصميم التسهيلات الطبية - العلاج الطبيعى: 





مئذوء1 دعاتلأعهة! لدء01ع81 .نعط .وجطط 
أسلو ب تقديم الخدمة 
دورة الرعاية .. العلاج الطبيعي: 


ع0 نا05) لإصروءء طامتقزطط 
01 

وهي تلك الدورة التي تقدم لمستخدمي خدمات 
العلاج الطبيعي؛ ونظرًا لأن حالات المرضى تتنوع, 
والخدمات التي تقدم لهم بالتالي تتنوع - فإنه 
يصعب توحيد نظام دورة لكل الحالات والخدمات. 
وكذلك يصعب التحكم في التداخل والتشابك الذي قد 
يحدث بافتراض احتياج مستخدم الخدمة أكثر مسن 
دورة المترددين أو للحالات المترددة ما بين أصحاء 
ومرضى؛ ولذلك فإنها مثل باقي الخدمات الطبية 
التخصصية؛ دورة رعاية وليست دورة مريض. 


وقياسا على ما سبقء فإن أعداد حالات 
المترددين تفوق العشراتء من حيث الاحتياج إلى 
أنشطة خدمات العلاج الطبيعي 
الاعى .وتطط ) 715اع4 إموععطاماوططط 
(: والتي يمكن الإشارة إلى بعض منها في 
النوعيات التاليه: 
- الأصحاء راغبو أنشطة برامج تحسين اللياقة 
البدنية .ولزط) عصتلتالنسظ لمعتوزطط 
(ع 7ااعلةق. 
- الأصحاء من رجال الأعمال راغضمى أنشطة 
الاسترخاء والاستجمام ) 568)108عع18. 


( )ع4 بوططط 
- الأصحاء راغبو أنشطة برامج تنشيط الدورة 
الدموية 


(لاناع4 بوتطط) تجدمأقلنء :لا 
- مرضى العمليات الجراحية؛ الذين يحتاجون 
انشطة العلاج الطبيعي قبل وبعد إجراء 
الجراحة. 
(علاأاعة بووطط) ع )و 2عم0 أوو0ط 2‏ عرظ 
- مرضى العناية المركزة؛ الذين يحتاجون أنشطة 
العلاج الطبيعي أثناء إقامتهم بالمستشفى 
(© )ع4 ولط ) .لا .) .1 


- مرضى أقسم العظام وجراحة المخ 
والأعصاب. الذين يحتاجون النشطة تدريبية 
تاهيلية خاصة. 
( علاتاعة .وجط2 ) دهن فكتلأطقطع]1 
- المرضى المصابون بالشلل والأمراض المزمنة؛ 
الذين يحتاجون أنشطة تدريبات الرقاد الطويل 
للعناية بالجلد والدورة الدموية © ونئاة 
الاعة) وبطط ) جرماقلانء ضان. 
- مرضى الحوادث والكوارث والحروب؛ الذين 
يحتاجون لأنشطة التاهيل واستخدام الأجهزة 
التعويضية 
هع تمع 13معغ1 عت ده ة) 1ل أطقطاء1 
( ناعم قرطل ) 
مرضى متحدي الإعاقة. الذين يحتاجون 
لنخغ شطة التاهيية والتدريبية 
4007 .وزط2 ) لعممنء01ه82]). 
- السيدات الذين يحتاجون أنشطة العلاج الطبيعي 
أثناء وبعد الولادة والرضاعة. 
1 يل 22 (0076ع4 .5لاطط ) 12501 
- لالمسننون الراغبون في أنشطة تحسين حركة 
المفاصل والعضلات. وتنشيط الدورة الدموية 
( ع00ع4 ب.وتطط) لععم 
-- الشباب الراغغضون في الإعداد لأنشطة 
وتدريبات اللياقة البدنية بالكليات العسكرية 
(© 0ع .وتطط) 15نال4 علناولا 


وعلى الرغم من ذلكء. فإنه إحكامًا للسيطرة 
الإدارية وضماثا لحصول الحالات المختلفة على 
الخدمات المقررة لها بسهولة ويسرء وبإفادة كاملة 
غير منقوصة - فقد تم تحديد دورة رعاية تصل 
لهؤلاء المرضى في مهام وأنشطة إدارية ومهنية 
وفنية في ثلاث مراحل» هي: 
٠‏ مرحلة الإخطار والاستقبال (الاستقبال 
وتسجيل البيانات). 
- مرحلة الفحص والعلاج (الفحص وتقرير خطة 
العلاج وتقديم الخدمة). 
- مرحلة الخروج والمتابعة (الخروج وإجراءات 
المتابعة الصحية والتاهيلية). 


© مرحلة الإخطار والاستقبال: 
لامعءءعع]1 ع م10 و راداعوء1 
وهي مرحلة جماعية:؛ تبدا بها جميع أنواع 
الحالات وتختص أساسا بعمل إداري. حيث يتم 
استقبال الحالات المخطر عنهاء والبدء بتسجيل 
البيانات؛. وتتجمع الحالات المرضية أو من الأصحاء 
في هذه المرحلة. محولة من العيادة الخارجية؛ 


إحلاة خدمات العلاج الطبيعي _< 15 5 


سك 
ومن الأقسام الداخلية المقيمينء؛ أو من خارج 
المستشفى؛ ؛ أو برغبة شخصية فردية من الأصحاء. 

يتم استقبال الحالة المحولة ومعها تقرير طبي 
ملخص عن حانتها الصحية, ٠‏ موضح به القصور 
الوظيفي أو الفسيولوجي الذي يعاني منه؛ أو يستم 
عمل استبانة للأصحاء بمعرفة احتياجاتهم مسن 
خدمات العلاج الطبيعي. وتحدد مهمة القائمين على 
العمل في هذه المرحلة في تسجيل بيانات المرضيء. 
وفتح ملفات طبية لهم؛ ويتم العمل في هذه 
المرحلة؛ بالتنسيق مع خدمات التسجيل الطبي 
بالمستشفىء. وتكون مهمة القائمين على العمل فسي 
هذه المرحلة مهنية طبية فنية,. ولتداخل 
الاخخصاصات فإن الأمر يستوجب لقاءات 
واجتماعات دورية لمناقشة الحالات», واخد قرارات 


بشاأنها. 
٠»‏ مرحلة الفحص والعلاج: 


0 ع 3011121011 15 

وهي مرحلة جماعية كذلك. ويخضع لها كل 

المترددين» سواء حالات مرضصى أو أصحاء. 

ويختص بالعمل هنا فريق عمل من الأخصانيين» في 

تقديم مهام مهنية فنية» وتشمل مهام الفحصص, 

وتقرير خطة العلاج: وتقديم الخدمة ومتابعتها على 
النحو التالي: 


مهام الفحخص 11822)1098دة<:1: ويتم علسى 
وخا 

المرحلة الأولى: هي الفخص العام لكل 

المترددين؛ بإجراء الفحص الشامل لهم؛ مسن 

فحص أجهزة الجسم المختلفة لإقرار لوقف 

الطبيعية لها او المرضية لبعض الحالات» 


- ل هي مرحلة الفحصص 
التخصصي, حيث تتم هذه المرحلة بإجراء 
الفحص التخصصي للأجهزة الحركية والعصبية 
والذهنية والنفسية؛ وذلك للوصول إلى التقييم 
الإكلينيكي العضلي والحركي للحالة؛ ٠‏ ويعد هذا 
تقيمًا نهائيًا قبل استخدام العلاج الطبيعي. 


خطة العلاج صواط عناباءموععط1: 

وبناء على هذا التقييم الإكلينيكي النهائي لحالة 
المتردد سواء مريض أو صحيح؛ ٠‏ يتم تقرير خطة 
العلاج المفصلة, مع تحديد الجدول الزمني ومعايير 
العلاج» ومقاييس اختبارات التقدم العلاجي. 


وتكون مهمة القائمين على العمل في هذه 
المرحلة. هي انتقاء الحالات وتوزيعها على 


إحارة الخدمات الطبية 


الوحدات العلاجية المناسبة لهم؛. ووضع خطة 
العلاج المطلوب تحقيقهاء وتحديد الطبيب أو 
الأخصائي المسلول عن الحالة؛ ويتم العمل في هذه 
المرحلة في ظل النظام الأساسي للائحة الداخلية 
لخدمات العلاج الطبيعي. ٠‏ والتي تتضمن بروتوكولات 
العلاج المختلفة. 


مهام تقديم الخدمهة 
اعد دع .وتطط 

وهذه المرحلة ليست جماعية؛ لأن الحالات 

جماعات أو أفراد.ء يتم توجيهم إلى الوحدات 

المختصة في تقديم الخدمات التي يحتاجونها .. 

على سبيل المثال: 
وحدة التمرينات الرياضية والتدليك ©6ع712559 
عكذ 5527 320 ويؤدي إلى تنبه الدورة 
الدموية مع التناسق العضلي وإزالة الألم. 

- وحدة العلاج الحراري إرموضوعط1 )دع11, 
باستخدام تيار كهربائي عالي الترددء والأشعة 
تحت الحمراء وكمادات الماء الساخن 
وحمامات الشمع؛ وكلها تساعد في عسلاج 
التهاب وتيبس المفاصل. 

- وحدة العلاج المائي 117010111615873 ويزيد 
من القدرة الحركية للعضلات. 

- وحلدةالعلاج بالتير الكهرببائي 
لإم22عط01"اعع11: ويساعد على علاج 
ضعف انقباض العضلات. 

- ا وهللدة 
التاهييبي ]1719622682 
19810 وأوع2205)8: ويقوم بصناعة 
الأطراف الصناعية والأجهزة التعويضية. 


وفي هذه المرحلة تقدم الخدمات الطبية 
والخدمات الفنية؛ والتي تنفذ بدقة الخطة العلاجية 
الموضوعة. 


مهام متابعة الخدمة: 

نا 1108 لاع ط 1 .ققطط 

يتم متابعة تقديم الخدمة ككل حالة على حدة. 
ويدون مدى استجابة المريض بعد كل جلسة علاج؛ 
ومدى استجابة الأصحاء للبرنامج الموضوع لهم 
بعد كل جلسة تدريب؛ من خلال مقاييس اختبارات 
التقدم العلاجي؛ وتجمع نتائج الاستجابة الفردية في 
صورة تقرير دوريء» يعرض على رئيس الوحدة أو 
رئيس خدمات العلاج بيعي؛ لإقرار ملاحظاته 
الطبية / الفنية. وكذلك إيقاف العلاج أو استمراره, 
وترتبط مهمة متابعة تقديم الخدمة بالعلاج 
التاهيلي, الذي يقدم إما في بداية أو اثناء أو في 
نهاية الخطة العلاجية؛ والذي يكون مقررًا منذ 


البداية؛ كونه علاجا تأهيليًا اجتماعيًا أو وظيفيًا أو 
نفسيّاء ومن أساسيات هذه المهمة في متابعة تقديم 
الخدمة مهمة توجيه القائمين على أداء الخدمة؛ 
إلى اهمية العلاج التأهيلي, الذي يجب أن يصاحب 
العلاج الطبيعي» ويكون جزءا من مكوناته» والذي 
يتم بمعرفة لخصائيي العلاج الطبيعيء بالتنسيق مع 
الخدمات المماثلة في الخدمات الاجتماعية وخدمات 


الطب النفسي. 


3 مرحلة الخروج والمتابعة: 
دنا 0110 بى عو نقطءؤ1015 
وهي مرحلة جماعية؛ تقدم خدمات المتابعة 
الإدارية الفنية والمهنية الطبية. بحيث تقوم 
بالتعامل مع المترددين بعد إقرار الطبيب المعالج أو 
الأخصائي المعني بتقديم العلاج أو رئيس خدمات 
العلاج الطبيعي بانتهاء الخدمة؛ ولأنه في حالات 
العلاج الطبيعي يصعب التحديد اللفظي لمعنى انتهاء 
الخدمة؛ لأنه قد لا يكون بالتماثل للشفاء الكامل؛ 
وقد يعني التحسن فقط.» وهذا إجمالا يفي أن 
خروج المريض هناء أو انتهاء الخدمة المقدمة له 
يكون مؤسسساء ومصحوبا بالتالي: 


- تقييم تطور الحالة من واقع تقارير الاستجابة 
العلاجية الدورية 1:3)108ا1لة؟15 256 ©. 

- تحديد موعد العودة لإعادة الفخصء أو 
الاستمرار في العلاج الطبيعي. أو التدريب 
التأهيلي ملا +1"0110 )65 )أ صادمملة. 

- ملخص بالإرشادات الواجب ان يلتزم بها 
المسريض بعد خروجه 0210110212166 
51013111217 . 

- تحديد الجهة المسئولة داخل وخار جِ 
المستشفى؛ لمتابعة حالة المريض الاجتماعية 
والنفسية 

لقطرنعاع؟] لوعنتع ماما زوط يل 5012[1. 

- ترسل التقارير الطبية للأقسام الموردة 
للحالات. وتشمل ملخصا بكل الإجراءات التسي 
تمت أثناء تردد المريض للعلاج» وكذلك القرار 
النهائي بالخروج 

.05 71601631 [ة) مع سارومء12 

وتكون مهمة القائمين على العمل في هذه 

المرحلة مهمة إدارية فنية» وتستوجب بعض 

المعاملات الإنسانية للمريض عند خروجه أو عند 

انتهاء خدمته؛ ويتم ذلك بالتنسيق مع وحدة 

العلاقات العامة بالمستشفى. 


كي وسائل التعرف - خدمات العلاج الطبيعى: 





16598 0©21098] سعط .وجطط 

من الأهمية بمكان التعرف على خدمات العلاج 
الطبيعي داخل المستشفىء سواء أكان هذا التعسرف 
على أنواع الخدمات التي تقدمهاء أو تعرف 
بالقاتمين عليهاء حيث تغيرت النظرة إلى خدمات 
العلاج الطبيعي. فأصبحت مكوثا رئيسيًا في خدمات 
المستشفىء وأصبحت أهدافها من الأهداف العلاجية 
الرئيسية للمستشفى. 


كما أن التعرف على خدمات العلاج الطبيعسي 
يأتي تلقانيًا وطبيعيّاء ٠‏ فهي تعد واجهة المستشفى. 
من حيث البهجة الطبيعية التي تحيط بهاء ومن 
حيث الديكورات التي تراعي النواحي الجمالية؛ 
ومن حيث موقعها المتميز بالدور الأرضي 
والحدائق المحيطة بها والمطلة عليهاء واعمال 
المياه الصناعية مشل النافورات والشلالات 
الصناعية, وكذلك الإضاءة ذات التوجيهات الخاصة. 


ذلك بخلاف وسائل التعرف المعتادة؛ مشل 
اللون الممياء واللافقات الإرشادية, ووسائل 
الإيضاح المعلن بها إمكانيات الخدمات ومواقعها 
وكيفية الوصول إليهاء وكذلك تعليمات العلاج 
ونشرات التوعية الصحية العلاجية الخاصة بخدمات 
العلاج الطبيعي. 


0 6عذة 30 7 : 
الشخصيه فده ك5 كاي - العلاج الطبيعى: 





ضووعء2 و8عع1 .عط .ورطط 
أكتلقاعء م5 لزمونعط) 10و 7طط 


أخصائي العلاج الطبيعي: 

شخصية اخصتي العلاج الطبيعي 
أقتلةءءم5 إروءءط2510)5 هي الشخصية 
مفتاح الخدمات؛ لأنه يقع على عاتقه الإشراف العام 
على جميع العاملين بخدمات العلاج الطبيعسي 
بالوحدات المختلفة» كما أنه هو حلقة الاتصال بين 
تعليمات المجال الطبي إلى التنفيذ في المجال الفني. 
كما أنه هو المسئول عن متابعة الأعمال الفنية 
المهنية ومراقبتهاء وتقييم الأداء في كافة مراحل 


الخدمات. 
ولذلك فإن أخصاني العلاج ١‏ . مفتاح 
الخدمات. يجب يجب أن يكون مؤهلا طبينا وثقافف 


واجتماعيًا ونفسيًا؛ لتحقيق الدور الذي يقوم به بين 


إحارة خدمات العلاج الطبيعي 


المترددين من الأصحاء أو المرضىء وبين فريق 
العمل باطرافه المتعددة؛ الطبي الفني المهني 
الإداري. 

وفي بعض المستشفيات نظرا لضعف مستوى 
اخصائيي العلاج الطبيعي, أو لحداثة تخرجهم. أو 
لصغر سنهم, وعدم توافر الخبرات الخاصة - فإن 
الشخصية مفتاح خدمات العلاج الطبيعيء. تكون 
لمدير خدمات العلاج الطبيعي ‏ '(م510]822©172إط2 
8.826 الذي غالبًا ما يكون طبيبًا مؤهلا في 
التخصص, للمستوى الوظيفي اللائقء بدرجة 
ماجستير أو دكتوراه؛ والذي غالبًا ما يشرف على 
أخصائي العلاج الطبيعسيء. ويحدد مسئولياتهم 
ومهامهم, ويراقب تنفيدها. 


ادارة التشغيل 
1 


خدمات العا“ 


ج الطبيعي 


75 1117.521 .وقاط2 





ا ا 0 ل 0 5 
1 أسنسر ادارد 0 خدمات ا 00 





5 623010115م0 .ع1 .وتطط 
تأمين مواقع الخدمات: 
9 ]1 وزع ع5 عط[ قطط 
11010 
لوجود موقع خدمات العلاج الطبيعي بالدور 
الأرضيء ولتعدد نوعيات المترددين من الأصحاء 
والمرضىء ولزيادة حجم الطاقات البشرية العاملة 
وتنوع الوظائف على المستويات المختلفة - فإن 
تأمين مواقع خدمات العلاج الطبيعي لم يعد كافيّاء 
فقط بالتعرف على المواقع ومدى مطابقتها 
للمواصفات الهندسية والفنية التي وضعتها اللجنة 
العليا للتخطيط بإدارة المستشفى. إنما يستلزم ذلك 
تامين معاملات الأمان 2167ناء»56 يك 7اع5916 
5ه بتوفير التأمين عن طريق رجال الأمسن 
الخدمات الأخرى التي تقدمها المستشفى؛ حيث إن 
خدمات العلاج الطبيعي يتواجد بها العديد من 
التجهيزات والأنشطة المختلفة وكثرة المترددين؛ 
الأمر الذي يحتاج لمعاملة حاسمة ورقابة صارمة. 
تامين الاحتياججات من الطاقات 
البشرية والتجهيزات: 
0م12 طغلمقء]1ط] نتعط ل ورطط 
125101 116605 الع تطامتتان ا 0ه 
يتم تأمين الاحتياجات من الطاقفات البشرية 
بمطابقة المتوفر قبل التشغيل مع التقدير التخطيطي 


إحارة الخدمات الطبية 


الذي تم مسبقاء والذي يجب أن يكون متوافقا؛ لأن 
وظائف تخصصية لا يصلح معها الإحلال أو 
الاستبدال من أي وظائف أخرى بالمستشفىء سواء 
أكانت مهنية أو فنية» ويتم تأمين الاحتياجات من 
الطاقات البشرية كذلك؛» بمقارنة مستوى المعينين 
منهم مع محددات تنفيذ المهام المرتقبة؛ والتخطيط 
للبرامج التدريبية المستمرة لهم. 


ويتم تأمين الاحتياجات من التجهيزات» سواء 
الأجهزة الطبية أو الآلات أو المعدات المستخدمة 
في وستئل العلاج الطبيعي المختلفة بنفس 
الأسلوب؛ مراعين التطابق في التجهيزات ممع 
المواصفات الموضوعة. وبرامج الصيتة 
الموضوعة وبرامج التحديث والتطوير للتجهيزات, 
بما يواكب التطور المحلي والعالمي. 


وفي الحالتين: فإن تامين الطاقات البشرية 
والتجهيزات لخدمات العلاج الطبيعيء لا تفضع 
لقاعدة التشغيل النسبيء شأنه في ذلك شان القواعد 
المعمول بها في الوحدات ذات الطابع الخاص. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى: 

لط 207 2216215 بلاعط 1 .وتطط 

١ تالف‎ 

لأن المترددين على خدمات العلاج الطبيعي لهم 

سمات وصفات متباينة؛ ما بين أصحاء وانواع 

حالات مرضية - فإن تأمين القواعد الحاكمة لهم 

بهدف وصول الخدمة بالأسلوب الصحيح؛ يخضع 

لاعتبارات متعددة في المراحل المختلفة لدورة 
الرعاية. 


وتشمل الضوابط الرئيسية التي تتفق والأسس 
الإدارية الصحية في التخطيط والتشغيل والسيطرة 
على تحقيق المهام والأنشطة لخدمات العناية 
المركزة؛ حيث إن الضوابط الإدارية تتفق والإدارة 
الذاتية والإدارة الواعية اليقظة؛ والضوابط البيئنية 
تتفق مع المناخ الصحي الآمنء والضوابط الفنية 
تتفق مع التكنولوجيا الحديثة» والضوابط الإنسائية 
تتفق مع التطوير المستمر وتكامل الخدمات. 
الضوابط التخطيطية وءاد1 عستسسواط: 
- توفير الأجهزة اللازمة للقسمء واستحداث 
الجديد منهاء وصيانة الموجود منها. 
 -‏ تحديد عدد شاغلي الوظائف بالقسم؛ على 
ضوء حجم الععمطل. 


اكتمال أنواع الخدمات الطبية المختلفة. 
العمل على توافر المهارات الخاصة للعاملين 
على الأجهزة الحديثة والمتطورة. 


الضوابط الإدارية: 

5 )ةا عتستسلن4 
تقييم الأداء بالقسم ومعالجة أي قصور. 
التاكد من تسجيل المرضى؛ وتطابق مواعيد 
الزيارة مع الجدول الزمني للمريض. 
الإشراف على الجدول اليومي للأخصائيين 
والمساعدين. 
للتاكد من استيفاء النماذج بالسجلات الطبية. 
توافر اللوالح والتعليمات الإدارية المنظمة 
للعمل. 
توفير الخدمات الترفيهية والتكميلية بالشكل 
اللائق. 


الضوابط البيئية: 

| 
اتباع السياسات والإجراءات الصحيحة في 
التخلص من النفايات. 
مراعاة التهوية والحرارة والرطوبة 
الجيدة. 


الضوابط الفنية: 
دنا [وعتسطعءع :1" 


إنجاز التاهيل الطبيعي باسلوب علمي صحيح؛ 
باعتبار أنه “لا سماح للخطا"؛ لأن الخطا في 
مثل هذه الحالات يحدث مضاعفات. ويضيف 
عبنًا خطيرًا على كاهل المريضء سواء أكان 
عبئًا حركيًا أو عصبيًا أو نفسيًا أو اجتماعياء 
وقد تكون الأخطاء العلاجية وما يترتب عليها 
مما لا يمكن تداركه مستقبلا. 


الضوابط الإنسانية: 

5ع ددذأ: 2 )تمق سن 11 
التوعية الكاملة للمترددين وذويهم باساليب 
العلاج التي تقدم؛ والتعريف بالإنجاز المرجو 
الوصول إليه علاجا وتاهيلاء تحسثا وشفاء. 
الاهتمام بمستخدمي الخدخمة من النواحي 
النفسية والاجتماعية» سواء أكانوا مرضى أو 
أصحاءء وخاصة فئات متحدي الإعاقة. 
التوعية الكاملة لأعضاء الفريق الطبي على 
أساليب التعامل مع مستخدمي الخدمة باللباقة 
والكياسة. 


- إلزام ذوي المصابين من الأطفال بمتابعة 
الكشف الدوري بعد الخروج من المستشفى. 
لمدة لا تقل عن عشرة أعوام من تاريخ 
الإصابة. 1 

- إلزام مرضى قسم الحروق بمتابعة الكشف 
الدوري بعد الخروج من المستشفىء. لمدة لا 
تقل عن "١‏ شهور. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 
[معاسصهن) وعءتجرع5 معط .وتطط 
]1 
يتم ذلك من خلال وضع اللوائح الرقابية؛ التي 
تحدد أسلوب الرقابة؛ كما تحدد مسئولية كل عضو 
في فريق العمل في تنفيذ هذا الأسلوب. ولابد أن 
يكون الفريق على وعي بهذه اللوائح» ومتفهمين 
لأدوارهم في تنفيذهاء كما أن تامين الرقابة على 
الأجهزة واستخداماتهاء يخضع للرقابة الفنية, 

بمساعدة إدارة الشئون الهندسيه. 


قاط م 
كا (الوحدات ل ا ل 1 


التنظيم الاداري د 





[1083) 2 جتسقع 0 نعط 1 وتطط 
1 نا 51 23117 كاستسلة 
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5 15012019 تلق .تغط !1 .وتطط 

يعتمد نمط التنظيم الإداري بخدمات العلاج 

الطبييعي على التنظفيم الخطي ©سمابآ[ 

100 مجع .» الذي يرتكز على تقسيم العمل 

إلى مستويات ترتبط بعضها ببعض بخطوط متصلة 
متدرجة السلطة. 


ومن سمات هذا التنظيم أنه لا يتكرر بأي وحدة 
أخرى داخل المستشفى. فيتميز بالتخصصية 
الفائقة» كما أنه من سمات هذا التنظيم أنه لا تقيده 
نظم خاصة داخلية. مثل الاحتياج للتعقيم. أو 
السيطرة على التلوث؛ وكل ما يمكن أن يتحكم فيه 
من أجل إنجاز مهامه وتحقيق أهدافه. هو معامل 
فرض السيطرة الإدارية والأمان والتسامين علسى 
التنظيم الإداري بخدمات العلاج الطبيعي. 


6 لشاف لل كش ار حك فاح ا 





1317 15ستتس لك .عط 1 .وتطط 
نا )5 لقده10) 2 متسوع:0) 
ويضم التنظيم الإداري بخدمات العلاج الطبيعي 
الوحدات التنظيمية التالية: 
- الوحدات العلاجية الطبية. 


إدارة خدمات العلاج الطبيعي _<5,ر ب 
ُّ 


- الوحدات الطبية المعاونة. 
- الوحدات الإدارية الفنية. 
- الوحدات العلاجية التكميلية. 


ه« الوحدات العلاجية الطبية: 
5لا زررونرعط)اهم1وجتط2 سنو1ة 

هي تلك الوحدات التي لا غنى عنها في خدمات 

العلاج الطبيعي, وتشمل: 

- وحدة الفحص الطبي: (الفحص الأولي؛ وتحديد 
خطة العلاج والفحص الدوري لمدى التقدم). 

- وحدة العلاج الطبيعي 14ه[] .)46 .وتطط 
بأنواعه المختلفة من العلاج المائي والحراري 
أو الكهربائي. 

- وحدة التأهيل المهني 3]108)نازطقطء*1 
214): ويشمل ورش النجارة والحدادة 
والكهرباء والتعليمية» وغيرها. 

- وحدة المصنع تجرماع ة"1! لتصنيع الأطراف 
الصناعية والأجهزة التعويضية المختلفة. 


٠‏ الوحدات الطبية المعاونة: 
دأتصنا لدعنلء80 عل روممناك 
هي تلك الوحدات التنظيمية الإدارية الطبية؛ 
التي تربط بين الوحدات التنظيمية الأساسية. 
وتنظيم خطوط الاتصال فيما بينهاء وتقديم الخدمات 
المعاونة لهاء ومن هذه الوحدات: 
- وحدة الخدمات الطبية المعاونة؛ مثل الأشعة 
والمعامل؛ أو غرف سحب العينات أو التحضير 
للتصوير الإشعاعي, باستخدام الخدمات 
المعاونة المركزية بالمستشفى. 


٠‏ الوحدات الإدارية الفنية: 
5 22116 لتستنسلة ع الأمممناك 
وتشمل الوحدات التي تقدم الخدمات 
الإدارية والمالية للمترددين» وهي على اتصال 
بنظائرها بإدارة المستشفى: 
وحدة التسجيل: ( لتسجيل بيانات المرضى؛: 
ومتابعتهاء وإعداد التقارير الطبية المختلفة). 
- وحدة الشئون المالية: وتعنى بحسابات 
المرضىء والمشتريات الخاصة بالوحدة في 
حدود الموازنات الماليية. 


٠‏ الوحددت العلاجية 
التكميلية: 

3 ,46007 وتطط تجنقاسء سرع ا مدهي 

فهي ليست بالضرورة ن تتواجد في كل 

المستشفيات كليًا وجزئياء ويتوقف تواجدها ضمن 


التنظيم الإداري على حجم المستشفى؛ وحجم 


د14 إحارة الخدمات الطبية 
ع 


خدمات العلاج الطبيعي. والأهداف المرجوة من 
الخدمات التي تقدمها الوحدة. ويشترط لتواجد هذه 
الوحدات المتقدمة توافر الموازنات الخاصة 
لتجهيزهاء وتوافر تخصصات الوظائف البشرية؛ 
لقادرة على تشغيلهاء وهي على سبيل المثال: 
وخدة . الجمانيزيوم الرياضية (برامج اللياقة 


- وحدة متحدي الإعاقة (برامج علاجية - 
اجتماعية تربوية - مدرسة خاصة). 

- وحدة النقاهة الطبية (برامج ما قبل وبعد 
العلاج للحالات الطبية المختلفة؛ ومن اهمها 
العمليات الجراحية والأمراض المزمنة). 

- وحدة علاج السمع والنطق؛ وتشمل اجهزة 
القياس والتدريب الحديثة, ٠‏ وبرامج المساعدات 
التربوية المختلفة. 


ا ال ل اكت قاط 0 





5 ]] لأقصه أ جتسوع 02 .نعط .ورطط 
002001100 
ويتم الربط بين الخدمات التي تقدمها هذه 
الوحدات الإدارية التنظيمية بالوحدة؛ من خلال نظام 
محكم للمواعيد ©226خط]' عه عاط12' عدسذل' 
01311 مث عانالءءذكيحدد به توزيع 
أنواع الخدمات على المترددين باختلاف أنواعها 
على أيام الأسبوع؛ ويسهل ذلك. ويضمن تحقيق 
التحكم. وضمان الخدمة عللسى الوجه اللائق 
المطلوب. وذلك من خلال القواعد التالية: 
- احترام النظام المحكم للمترددين. 
- فرض نظام الضبط والربط بين العاملين. 
- ضمان استمرارية الخدمات التي تقدم. 
- نجنب الأعطال المفاجنة في الأجهزة 
المستخدمة. 
- احترام الجانب الإنساني في التعامسل مع 
المترددين. 
- البعد عن الاستئثناءات والمجاملات 
والمحسوبيات. 


ويتدخل في هذا النظام المحكم خطوط الاتصال 
الراسية والأفقية؛ فيما بين وحدات التنظيم الإداري 
داخل خدمات العلاج الطبيعي. بطريقة وأسلوب 
علمي متقدم؛ يعتمد على برامج شبكة الحاسبات 
الآلية التي يجب توفرها لهذا الفرض. 


١‏ ل ب لالت ناض لكت 


الاك الات ا 0 لت 





10 2010 نا .تغط .وتطط 
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كاله لقدمتاعسنا] سعط .وجطط 
يتسم التنظيم الوظيفي بخدمات العلاج الطبيعي 
- شانه في ذلك شأن باقي الوحدات ذات الطابع 
الخاص - بتعظيم دور فريق العمل. والتخصصية 
العالية» ؛ ويتميز عن غيره مسن باقي الخدمات 
بالمستشفى. باهمية المهارات المهنية والفنية؛ 
للتعامل مع الأجهزة الحديثة والمتطورة؛ كما يجب 
أن يتصف العاملون في خدمات العلاج الطبيعي 
بالشمولية الشخصية؛ فهم يجب أن يتوافر فسيهم 
التعامل أثناء تقديم الخدمة؛ من بشاشة الاستقبال 
والترحيب إلى عوامل الاطمئنان وبث الأمل وزرع 
الثقة المتبادلة جنبًا إلى جنب. وتوسيع العلاقات 
الاجتماعية مع المترددين وذويهم. وإنشاء قاعدة 
من الصداقات بين المترددين بأنواعهم المختلفة .. 
كل هذا مع تقديم الخدمة الطبية الفنية المهنية 
بكفاءة عالية ومهارة شديدة. 


8 الميكل التنظب الوظيفى - العلاج الطبيعى: 





031ل متطقع02) 6221 أأعصنظ معط قوطط 
انف اوفك 
ويضم التنظيم الوظيفي لخدمات العلاج الطبيعي 


ثلاثة أنواع من الوظائف الأساسية: 


- الوظائف الطبية: أخصائي العلاج الطبيعي 
(طبيب). 

- الوظائف الطبية الفنية: اخصائي ومساعدو 
أخصائي وفني العلاج الطبيعي من غير 


الأطباع 
- الوظائف المهنية: أخصائي ومساعدو أخصاتئي 
فني من غير الأطباء. 


وهي تخدم على المستويات التنظيمية الإدارية 
المختلفة» وخاصة في الوحدات الأساسية الرئيسية 
على النحو التالي: 
- خدمات العلاج الطبيعي: حصني (طبيسب). 
(فني)؛ معاون علاج طبيعي (فلني ب مهني)؛ 
هيئة التمريض. 





- خدمات التاهيل: أخصائي (طبيب)؛ مساعد 
(فني)؛ معاون علاج طبيعي (فني مهني). 

- خدمات التصنيع: أخصائي (فني مهني).» 
مساعد أخصائي (مهني). 


أما الخدمات الطبية المعاونة أو الخدمات 
الإدارية الفنية؛ فإنه يتحدد لها الوظائف من 
العاملين المؤهلين التأهيل المناسب لكل وظيفة؛ 
سواء أكانت وظيفة فنية أو إدارية؛. ويحدد 
التوصيف الوظيفي لخدمات العلاج الطبيعي في 
تدرج السلطة على النحو التالي: 


ه رئيس خدمات العلاج الطبيعي: 
اعع228ة 1 إموععط)اه1وجطط 
وهو كبير الأخصائيين العلاجيين؛ ويفضل مسن 
حاملي الدرجات العلمية العليا (ماجستير - 
دكتوراه) في مجال الطب الطبيعي: وله خبرة في 
ويناط به: 
- تقدير احتياجات القسم من القفوى البشرية 
والإمكانيات المادية. 
- تخطيط وتنظيم العمل بالقسم؛ وفق المعايير 
والمتغيرات العلميه والعمليه. 
- توزيع العمل على الأخصائيين والمساعدين. 
- مشاركة الأطباء البشريين المعالجين في تحديد 
نوع العلاج المطلوب. 
- تذليل ما يواجه العاملين بالقسم من صعوبات. 
- المشاركة في تدريب الأخصائيين والعاملين 
الجدد؛ وكذلك طلبة العلاج الطبيعي والتمريض. 
- إعداد تقارير العمل والأنشطة؛ والإشراف على 
وهو مسئول أمام إدارة المستشفى عن 
الخدمات التي تقدمها الوحدة؛ وله كامل السلطة في 
الإشراف على مجموعات الوظائف التي تعمل تحت 
إشرافه. 
٠.‏ أخصائي العلاج الطبيعي: 
أكلمة2ع ااه اطاط 
ويحمل درجة بكالوريوس العلاج الطبيعي. 
ويناط به: 
- تنفيذ العلاج للحالات التي يوكل إليه معالجتها. 
- الإشراف على سلامة وصيانة الأجهزة. 
- تعريف المريض بما يجب أن يؤديه. 
- تدوين حالة المرضى ومدى استجابتهم للعلاج. 


سج 
وهو مسئول عن أعماله أمام رئيس خدمات 
العلاج الطبيعي؛ ويعمل تحت إشرافه معاونو العلاج 
الطبيعي وفنيو العلاج الطبيعي. 


أخصائي): 
أكتلم هنع طاو أوتطط اسماواووة 

ويكون حاصلا على دبلوم العلاج الطبيعي. 
ويناط به: 

- الإشراف على تادية المرضى للتمرينات 
الرياضيه. 

- تسجيل أعراض الإجهاد. 

- التنسيق مع الأخصائيين للنظر في تعديل خطة 
العلاج. 
ويعمل تحت إشراف اخصائي العلاج الطبيعي. 


٠»‏ أخصائي تأهيل مهني: 
أكتصة دع 1 521ه306 مناءء 0 
ويشترط أن يكون حاملا لدرجة بكالوريوس في 
التأهيل المهني أو العلاج الطبيعي. 
ويناط به المسئوليات الآتية: 
- تمكين للمريض من استخدام العضو المسصاب 
بالطريقة المثلى. 
- تأهيل المريض مع العمل الجديد وفق حالته 
المعوقة. 
- تعريف المريض بكيفية استخدام الجهاز 
المعطى له. 
وهو يعمل تحت إشراف رئيس خدمات العلاج 
الطبيعي. ويشرف على العاملين في مجال خدماته 
من مساعدي أخصائي تاهيل مهني (الفني). 


© مساعد أخصائي (ففي): 
أقأصةدعط1' /1098) 8 مناءع0 أسواأواوقة. 
تأهيل متوسط تمريض. يتم تخصيصه فيما بعد 
بالدورات التدريبية:. والحصول على مؤهل 


ويناط به: 

- | تنفيذ تعليمات الإدارة الطبية وإدارة العلاج 
الطبيعي في تعليم وتدريب مستخدمي الأجهزة 
التعويضية قبل استلامها. 

- مساعدة أخصاني التأهيل المهني في تمكين 
المريض من استخدام العضو المصاب بطريقة 
مثلى, تتكيف مع عمله الجديد. 
هو يعمل تحت إشراف أخصاي التاهيل 

المهني. 


“157 إطرة الخدمات الطبية 
- 
٠‏ أخصائي أطراف صناعية: 
2201 
ويكون حاملا لدبلوم إعداد وصناعة الأطراف 
والأجهزة التعويضية. 


ويناط به: 

- تنفيذ تعليمات الإدارة الطبية أو إدارة العلاج 
الطبيعي؛ في متابعة الأجهزة التعويضية. 

- يقوم بإجراء التعديلات اللازمة للطرف 
الصناعي. أو الجهاز التعو يضيء. عند الحلجة 
إليه. 


ويعمل تحت إشراف رئيس خمدمات العلاج 


الطبيعي؛ ويكون مسنئولا عن الخدمات التي يقدمها 
مساعد أخصائي (فني) الأطراف الصناعية. 


٠‏ مساعد أخصائي (فني) أطراف 
صناعية: 
ك5 )05 321) 15و45 
ويكون حاملا لدبلوم إعداد صناعة الأطراف 
والأجهزة التعويضية. 
ويناط به: 
- مساعدة المريض في خلع وارتداء الجبائر 
والأجهزة التعويضية. 
- مساعدة الأخصائي في إعداد وصناعة الطرف 
التعويضي اللازم. 
ويعمل تحت إشراف أخصتي الأطراف 
الصناعية. 


٠»‏ معاونو العلاج الطبيعي: 
455 إروععطغه 1ق تطط 
ولا يشترط فيهم المؤهل, باستثناء القراءة 


والكتابة. 
ويناط بهم . 

- إحضار المريض من الأقسام والأجنحة 
العلاجية. 


- تجهيز غرف وصالات القسم للعمل. 


- مساعدة المريض في خلع وارتداء الملابس. 


ويعملون تحت إشراف أخصثئي العلاج 
الطبيعي. ويوكل إليهم الإشراف على المعاونين 
٠‏ هيئة التمريض: 
كتفلا 
المؤهلون تأهيلا عاليًا ومتوسطا ودون المتوسط. 
وذلك بخلاف هيئة التمريض المتطوعينء. وكلهم 
مؤهلون بدورات تدريبية بدرجات تعليمية عالية» أو 
على خدمات العلاج الطبيعي. ويزداد الاحتياج لهذه 
الفنة أيام الحروب والكوارث والأزمات. 


ويناط بهم: 

- تقديم خدمات العلاج الطبيعيء بالتعاون مع 
أطباء العلاج الطبيعي وأخصائي العلاج 

- تقديم الرعاية التمريضية بكل مقوماتها 
لمستخدمي خامات العلاج الطبيعسي 

- تقديم الرعاية التمريضية للفئات الخاصة 
من متحدي الإعاقة. 

- الإشراف على المهام والأنشطة الطبية 
والعلاجية والغذائية والدوانية التي تقدم 
لمستخدمي للخدمات. والتأكد من الحصول 
عليها. 


وتعمل هيئة التمريض تحت إشراف رئيسة 
التمريض بخدمات العلاج الطبيعيء. أو مشرفة 
التمريض في الوحدات العلاجية الطبية بإدارة 


خدمات العلاج الطبيعي. 


٠‏ الوظائف الإدارية الففيية: 
5 ساس لك لدوعتسطءء 1" 
- الوظائف الإدارية. 
- السالةة. 
وتشمل هذه الوظائف مجموعة من مختلف 
التخصصات. ممثلة في هيئة التمريض والسكرتارية 


الطبية ومسئول إداري ومسئول الشئون المالية 
والحسابات؛ والعمالة بأنواعها المختلفة؛ والتسي 
تتولى مهام النظافة والأمن؛ ومساعدة المرضى في 
الانتقال إلى الوحدات المختلفة» وهذه المجموعة 
تمارس مهامهاء كل فيما يختص بهء وهم مؤهلون 
طبقًا لنوعية التخصص الوظيفي الذي يشغلونه. 

ويعملون تحت إشراف رئيس خدمات العلاج 
الطبيعي: وداخل القسم. وتحت إشراف أخصائي 
العلاج الطبيعي في الوحدات المختلفة. 


وج الننسيق بين المستويات - العلاج الطبيعى: 





5اء8ع.,آ [010133)عهناآ .تغط .ووطط 
22201100 
ويتم تحديد العلاقات بين المستويات المختلفسة 
للوظائف البشرية بخدمات العلاج الطبيعسي؛ مسن 
خلال الهيكل التنظيمي للوظائف داخل الوحدة. 
واللوائح التنظيمية الداخلية للوحدة؛ والتي يجب أن 
تكون محددة وواضحة لأنواع الوظائف وتوصيفهاء 
وانواع العلاقات الفنية المهنية» وأنواع العلاقات 
الإدارية التي تربط بين الوظائف المختلفة في 
المواقع المختلفة؛ ومن الأهمية بمكان إعطاء 
التنظيم السلطوي صلاحياته في إطار الهيكل 
واللوائح؛ وذلك تجنبًا لصراعات قد تنشأاء تفسد 
مناخ العمل؛ وتهدم خدمات يحاول جميع العاملين 
بخدمات العلاج الطبيعي الرقي بها. 





اكأستصرلة امناده© ماعط 1 .و7طط 


اسلوب السيطرة - العلاج الطبيعي: 





5 02201 .تغط 1 .ولطط 
المتابنعةمن] 701108 : 
من خلال المتابعة اليومية للأنشطة المختلفة. 
أهمها: 
- متابعة سير العمل اليوميء والتزام جميع 
العاملين بأداء وظائفهم بالكفاءة المطلوبة. 


إدارة خدمات العلاج الطبيعي _< :9 بي 
يي 

- متابعة حسن نقل المرضى بالوسائل المريحة؛ 
من وإلى قسم العلاج الطبيعي. 

- متابعة معدل تشغيل الأجهزة في الأوقات 
المحددة لها. 

-_متابعة حاجة القسم من القوى البشرية؛ وكذلك 
الأجهزة والمستلزمات الطبية. 

- متابعة أعمال النظافة؛ والحفاظ على الشكل 
الجمالي. 


الرقابة :01غ)ده© 
من خلال الرقابة الدورية الأسبوعية أو النصف 
شهرية أو الشهرية» على مجالات الأنشطة 
المختلفة؛ وأهمها: 
- الرقابة على تشغيل الأجهزة بالطرق العلمية؛ 
لضمان عدم تلفهاء وزيادة العمر الافتراضي 
لها. 
- الرقابة على صيانة الأجهزة: بالتنسيق مع قسم 
- . الرقابة على تيسير الخدمة المقدمة؛ تخفيقا 
للعبء على المرضى. 
- الرقابة على تسجيل جميع الحالات بسجلات 
القسم, مع كتابة تقارير تطور حالاتهم, 
ووضعها بالسجل الطبي للمريض. 


التقييم :1278112005 
النصف سنوي أو السنوي؛ وذلك لتقييم 

الأنشطة المختلفة من حيث: 

- تقييم سير العمل وجودة الأداء» وحل المشكلات 
التي تطرا أثناء الخدمة. 

- تقييم معدل أداء الأجهزة والعاملين؛ والعمل 
على رفع كفاءة العمل. 

- تقييم الأداء؛ من حيث حالات التحسن والشفاء. 
وكذلك من حيث انتظام المرضى في التردد 
على قسم العلاج الطبيعي. 






510110111163 .عط 1 .وتطط 
أوجه القصور المهنية الطبية: 


لهدمزنويء1وع2] له 5101 


3م لاأتطا 510120 

والمتمثلة في تدني مستوى الخدمة. 

ويرجع ذلك إلى: 

قلة عدد الأخصائيين؛ بالمقارنة بحجم العمل؛ 
وهو أمر يؤثر على جودة الأداء. 

تدني مهارات بعض الأخصائيين والفنيين. 
عدم الاهتمام بالدورات التدريبية المنتظمة. 
تداخل الاختصاصات والسلطات والمسئوليات؛ 
بما يؤدي إلى ارتباك وظيفي. 

الصراع الذي قد ينشأ بين السلطات والوظائف 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

تقدير الاحتياجات بالأسلوب السليم للوظائف 
البشرية» وحسن الانتقاء عند الاختيار للتعيين. 
الاهتمام بالمواصفات الوظيفية: والتحديد 
المهامي للوظائف المختلفة» والاهتمام باللوائح 
والقواعد المنظمة للخدمات. 

الاهتمام بالدورات التدريبية والزيارات 
الخارجية للبلاد المتقدمة في هذا المجال. 


أوجه القصور الإدارية: 
65 11520176 الث 
والمتمثلة في عدم تمكن العاملين بخدمات 


العلاج الطبيعي من أداء وظائفهم؛ نتيجة قصور في 
النظام أو التنظيم أو الأداء الإداري. 


ويرجع ذلك إلى: 

عدم الالتزام بالقواعد الحاكمة لخدمة المرضى. 
ومن أهمها أحكام المواعيد. 

عدم التزام المرضى بالمواعيد المخصصة لهم, 
وانقطاع بعضهم عن العلاج. 


عدم الاهتمام بالتعيين بالوظائف الإدارية فسي 
زمام الوظائف الطبية الفنية والمهنية داخل 
الوحدة. 

- إسناد الوظائف الإدارية لبعض الأخصائيين أو 
هيئة التمريض بالمستشفى!؛ بما يؤدي إلى 
قيامهم بمهام ليست من اختصاصهم؛ ويؤثر 
ذلك على جودة الخدمة المقدمة. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 
- التأكيد على التنظيم الإداري واهميته داخل 
- حسن اختيار القائمين على العمل الإداري. 
- التأكد من أحكام المواعيد. والضبط والربط. 
- مراعاة الجوانب الاجتماعية والنفسية في 
التعامل مع المرضى. 
- توعية المرضى بأهمية الانتظام بالعلاج. 
أوجه القصور المادية: 
ف نت تط 51010 لدأعسهسة]آ لقاترء)ة11 
والمتمثلة في نقص بعض المستلزمات المهمة 
والحيوية لأداء الخدمة. 
- عدم توافر بعض التجهيزات منذ بداية 


التيد التشغيل. 

8 عمل الأجهزة بالكفاءة المطلوية. 

- عدم توافر بعض المواد أو المستلزمات الطبية 
برغم الحاجة إليها. 


- عدم توافر الموازنات الخاصة بتوفير 
- _التقصير في متابعة الأعمال المالية المتعلقة 
بالوحدة. خاصة ما يتعلق منها بسداد 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

- توفير الموازنات التي تلزم لضمان التشغيل 
المستمر. 

-_تأمين المواد والمستلزمات التي تلزم للتشغيل. 

- الحرص على طلب المواد عند الاحتياج. 

- الاهتمام ببرامج الصيانة للأجهزة؛ والتسي 
يتعامل معها الفنيون. 


الع تكو 002ل شاه القاطى م 





0 وعع 1 جزع5 باعتا .وقتطط 

التطوير كمطلب حيوي في الوحدات ذات 
الطابع الخاصء. يستوجب مسايرة التقدم 
التكنولوجي السريع؛ خاصة في مجال الأجهزة 
والحاسبات والعلوم الإدارية الحديثة» وفي مجال 
خدمات العلاج الطبيعي.؛ يصبح التطوير مطلببا 
حيويًا؛ لحساسية الفئات التي تتعامل مع هذه 
الخدمات؛ ووجوبية أن يقدم لهم اأفضل الخدمات 
بأعلى مستوى من القدرات والإمكانيات؛ ولذلك 
يصبح التطوير جزءا لا ينفصل عن التخطيط. 


إحارة خدمات الملاج الطبيعي ظلكه 


لكوي الفط اقتظوي يق ج3 13 مقسلة اخلط ارتلا 
والتشغيل. 

ويتم التطوير في خدمات العلاج الطبيعي في 
إطار معايير الجودة الشاملة ومعايير مكافحة 
العدوىء ومعايير اللوجستيات الصحية؛ تحت شعار 

٠‏ ل المحهاة انتجة. هن نه ب السريل 
تساوي الاهتمام بالصحة والحيوية: وأفضل وسيلة 
لتحقيق الهدفين هي الاهتمام بتقديم خدمات العلاج 
الطبيعي في كل القطاعات وعلى كل المستويات 
ولكل الأعمار". 


1 10 أمناوط ع1االاءاآا عكعدءكة2 «0) ددء :اال 
71 كعءأاطرء 5‏ بروهمء1امائرواط 6 عامخل1 
الل 10 تاعالطا هته طاادءعظ ع:1ل أ ورزر 

.6015 الل ١7آ‏ كاءعمدءط اال 1ه 5عع/ 


من الله على المستشفى أن شرف المكان بتقديم خدمات لا تقدم في أي 
جهة أخرى .. خدمات العنايت لخلق الله .. أجسادهم وعقولهم وأذهانهم 
أ ونضوسهم وأحاسيسهم ومشاعرهم .. وفرض التعامل هنا محددات احترام 
الجسد بكل المعايير الإنسانيت؛ المرديت والمجتمعيت .. في احترام الذات 
البشريت التي هي من صنع الذات الالهيت. 





إحارة خدمات علاج الأورام طلله 


يي 


المدخل السادس والأربعون 


إدارة خدمات علاج الأورام 
111110 511710-15 010011111 





أمععده) وععلطع5 معط1.معم0 | 


إن خدمات علاج الأورام تعني التعامل مع 
مشكلة صحية متعددة. تحتاج لخدمات متشابكة 
التداخلات؛ مما يجعلها تمثل موقفا صعبًا وتحديا 
مهاريًا (مهنيًا / فنيًا / إداريًا)ء لكل من المستفيدين 
من الخدمة (المرضى). ومقدمي الخدمة (القفوى 
البشرية)؛ والمجتمع المحيط (البيئة الداخلية 
والخارجية). وإن إدارة مثل هذه الخدمات تستو 
قدرًا من المعلومات من كل الأطراف عن 'ماهية 
الأورام أو ماهية السرطان" 132207 15 71/582 
2ش سعتلة 1 15 )قط )١71!‏ (عت. 


- يتكون الجسم من خلايا تتكاثر باستمرار, 
وتعمل على أن تحل محل الخلايا التسي 
أصيبت أو تلفت» وهذه العملية المستمرة 
تحافظ على عمل الجسم بصورة معتادة 
وفعالة في الإحلال الفوري عندما يعاني 
من إصابة؛ أو عند إجراء عملية؛ وتتمتع 
الخلايا الموجودة في أجزاء الجسم العديدة 
بدورات حياة عا60 ع2)أ.1آ مختلفة, 
وتتكاثر بمعدلات متنوعة, ولكن الأمر 
المشترك بينها هو انها تحتوي على 
إشارات؛ توضح لها كيفية أدائها ووقت 
التكاثر. 


خدمات علاج الأور ام 


خدمات علاج الأورام: هي تحدٍ مهاري للتعامل مع 

مشكلة متعددة وخدمات متشابكة. 

خدمات علاج الأورام .. نشأته ومفاجاة ظهوره 

واختفاؤه وطرق انتشاره ومضاعفاته العامة 

والموضوعية؛ تقلل من فرص نجاح العلاج. 

خدمات علاج الأورام: مشكلة صحية قومية تعنى 

بها كل الدول وكل القطاعات؛ لمواجهة المرضى 

لكل الأعمار والفئات والمجتمعات. 

خدمات علاج الأورام: مشكلة اقتصادية في الفاقد 

التنموي؛ وفي العاند المنتظر من تغطية تكاليف 

العلاج. 

خدمات علاج الأورام: تحتاج في أي حجم 

مؤسسي إلى إدارة حاكمة ونظام محكم؛ والعمل 

بوجهة نظر قومية؛ لتحقيق المواطنة الصحية. 

خدمات علاج الأورام: مشكلة نفسية اجتماعية, 

تستلزم مواجهة معاناة المرضى. 

خدمات علاج الأورام: من الوحدات الإيرادية؛ 

والتي يجب أن يتوافر لها الموازنات التي تكفل 

تقديم الخدمة في أي وقت. 

خدمات علاج الأورام: تتسم إداريًا بالمتابعة في 

كل المراحل؛ والتاهيل لكل المراحل. 

خدمات علاج الأورام: تتداخل فيها المسئوليات 

الطبية الفنية مع المسئوليات الإدارية التنظيمية؛ 

من أجل تحقيق الأهداف. 

خدمات علاج الأورام: لا تعني بالضرورة ضعف 

غير مقبول: وترفض المعاناة مي صمت,؛ مع 

الياس في الشفاء, وتجاهل اعراض الداء. 

خدمات علاج الأورام: لا تقبل الخطا في التعرض 

الخاطئ؛ أو الجرعة غير المقننة» التي تؤدي إلى 

مضاعفات أو سرطان جديد. 

خدمات علاج الأورام: خدمات التطوير والتسساوي 
بين الأدوار الخدمية بالقوى العاملة. 

خدمات علاج الأورام: تطبق وظيفة التخطيط 
تابعة من السيطرة من وظائف الإدارة. 





48 إطرة الخدمات الطبية 


-- 
يحدث السرطان 8626515 20أع 082 
عندما تبدأ إحدى الخلايا العادية في العمل 
بصورة غير طبيعية؛ حيث تبدا الخلية في 
الانقسام والتزايد بصورة لا يمكن التحكم 
بها؛ لأن الإشارات التي توضح لها كيفية 
عملها لا تعمل بصورة ملائمة .. ينطبق 
الأمر نفسه على الخلايا الجديدة, الناتجة 
عن عملية الانقسام والتزايد. ولكن بما أن 
هذه الخلايا دقيقة جدّاء فيمكن أن يظفل 
تأثير نموها وتزايدها غير ملحوظ في 
الجسم في هذه المرحلة؛ ويعرف المكان 
الموجود في الجسم الذي بدأت فيه عملية 
النمو غير الطبيعي هذه باسم 'اللموقع 
الأول للسرطان" 5166 «ععصة©) "21 
والورم الناتج باسم 'السورم الأساسي' 
107 لإلقنتر©: وبالرغم من أنه 
يوجد العديد من أنواع السرطان المختلفة؛ 
فإنها جميعًا توصف باسم موقعها الأصلي؛ 
لذلك فإن سرطان الرئة يشير إلى وجود 
ورم نشا في الرئة. 

المرحلة التالية في نمو السرطان هي 
مهاجمة الخلايا السرطانية لأنسجة الجسم 
المحيطة بها مباشرة؛ ثم يمكنها التوجه 
إلى أجزاء أخرى في الجسم. عن طريق 
تيار الدم أو الأوعية الليمفاوية (وتعرف 
أيضا باسم الأوعية الليمفاويبة). اللذين 
يصلان إلى كل اجزاء الجسمء وبذلك فهما 
يشكلان وسيلة سهلة لنقل خلايا السرطان 
0م2325 لل) <ععدة0. تصل 
خلايا السرطان إلى موقع جديد في الجسم 
يمكن أن يكون بعيدًا جدا عن مكان الورم 
الأساسي. وتهاجم مرة ثانية الأنسجة 
المحيطة بهاء ويعرف الورم الناتج باسم 
'الورم الثاتوي' 015 2365ة0ممءء5 
65+ وهو مرتبط مباشرة 
بالورم الأساسي. 

وهذا الانتقال يوضح لنا قدرة الخلايا 
السرطانية على الانتقال في الجسم 
ومهاجمة أماكن أخرى به؛ مما يوضح 
صعوبة التحكم في مرض السرطان 
ومعالجته بنجاح. وإذا كان الأمر مجرد 
علاج لورم واحد غير طبيعي فقد يكون 
العلاج في العديد من الحالات هو إزالة 
الورم جراحياء والتخلص من المشكلة 
نهائيًا. 

تنتشر أنواع السرطان المختلفة فسي 
الجسم وتهاجم أماكن أخرى به بنسب 


متنوعة؛ ولكن الأماكن التي تنتقل إليها 
هذه الخلايا السرطانية؛ والتي تصاب 
بالسرطان الثانوي؛ نتبع عادة نظامًا معيثا 
.. على سبيل المثال ينتدشر سرطان 
الخصية أولا وينتقل إلى العقد الليمفاوية 
في المعدة. وأحياثا إلى الرئتين. وفسي 
بعضها للكبد أو المخ. 


ومن هنا فإنه يمكن تعريف الورم السرطاتني 
نس «ععدع©)» بأنه: 
تمو ذاتي مستقل غير طبيعسي 201:118[1ط4» 
لا يخدم غرضا أو وظيفة معروفة» ويستمر هذا 
النمو باطراد حتى بعد زوال العوامل التي قد تكون 
أدت إليه» وقد يحدث هذا الخلل تلقائيًا بدون سبب 
واضح .. وإن كانت الأورام أو السرطان يمكين 
القول عنها إنها مشكلة صحية بلا سبب واضح. إلا 
أنه من الواضح تواجد عوامل خاصة:. ترتبط 
بطبيعة الحياة التي نحياهاء وتعمل بمثابة منشطات 
أو مسببات أولية لظهور السرطان 2062© 
75 ممم 3110 14692501135) وهي: 
- التلوث (الغازات السامة - المبيمدات 
الحشرية - الكيماويات). 
- تعاطي المخدرات والمواد الكحولية. 
- التعرض الزائد لأشعة الشمسء أو أشعة 
إكس. 
- الطفرات الوراثية. 
تصنف الأورام حسب مظاهرها الباثولوجية 
20108 وسلوكها البيولوجي إلى أورام حميدة 
واورام خبيثة» وتشبه الأورام الحميدة هعذمء28 
5 إلى حد كبير النسيج الطبيعي الذي تنشا 
فيه ويعبر عن ذلك بأنها شديدة التميزء على حين 
تتفاوت الأورام الخبيئة 115220155 24هسعناد11 
من حيث درجة اختلافها الشديد بالنسبة لنفس 
النوع. 
- الأورام الحميدة 230:5نا1 توتدصء8 
وتأثيراتها الموضعية محدودة بوجه عام 
ولا يسبب وجودها أذى أو ضرر بالنسبة 
للأنسجة المجاورة؛ إلا عندما تصل إلى 
حجم كبير أو عند وجودها في مواضع 
حرجة, مثل المخ أو القناة الشوكية؛ حيث 
ينتج عن ذلك انضغاط الأنسجة المجاورة. 
وعدم أدائها للوظائف الأساسية الخاصة 
بها. 
- الا تحترم خلا يا الأورام الخبيئة 
55 113118282 الحدود الفاصلة 
بينها وبين النسيج المجاورء والذي يتم 


اقتحامه والتغلغل فيه؛ مما يؤدي إلى 
ضياع الحدود الفاصلة؛ ولذلك تنشا عنها 
تأثيرات موضعية في وقت مبكر. 


ومن هنا يتلاحظ إن خدمات علاج الأورام 
و5611 .«عط1 .080 تتنوع للأسباب التالية: 


اختلاف التوجه العلاجي ومرحلة المرض 
ونوعية الورم وأسبابه ومتى تم اكتشافه: 
والتعامل مع خطر الارتداد الموضعي بعد 
العلاج عع0ء2«ناءع1 [هع0آ. 

عوامل الانتشار الواسع للأورام بين عدد 
كبير من المواطنين؛ بلا اعتراف بالسن أو 
الجنسء فهو في الرجال والنساء والأطفال 
والشيوخ .. في المناطق الحارة والباردة 
.. في الريف وفي الحضر .. في المثقفين 
وغير المثقفين .. في الفقراء والأغنياء. 


على حد سواء. 
تواجد محددات إدارية خاصة 
5220 متسل خ : مم5 


65 له لأن إدارة خدمات علاج 
الأورام «عءتلصء 5‏ بإمومعط)مءم0 
150521 أنسل4 في الأسس الإدارية 
الرئيسية تتبع الخدمات التخصصية 
5625 لععللول6م5: وهي بذلك 
تضع مؤشرات بيانية مع كل ظرف أو 


التعامل مع المؤشرات الخارجية المجتمعية 
اسه لقصطء):1آ1 


131 التي قد تقلل من 
فرص الشفاء. أو تجطه مقروتا 
بمضاعفات أخرى صحية أو نفسية أو 
اجتماعية إذا لم تاخذ هذه الخدمات مسار 
الإدارة التخصصية النوعية 506©160 
نالك لعمتاوءءم5: مسن 
حيث توفير المصادر التي تلزمهاء والعمل 
بضوابطها. 


إدارة خدمات علاج الأورام مشكلة 
قومية: وءء1ع5 بإمةععطمعم0 


تناع 1طه*2 1310381 -151731011ت تسل 4م 


وتعد خدمات علاج الأورام من الخدمات 
القومية التي تهتم بها الحكومات علسى 
مستوى كل بلدان العالم. 

حيث تزايد في الآونة الأخيرة في نهايات 
القرن العشّرين وبدايات القرن الواحد 
والعشرون عدد مرضى الأورام على 
المستويين المحلي والعالمي؛ تزايدا يدعو 


إحارة خدمات علاج الأورام_<4 9 ]> 
+ 


للاهتمام والنظرة الجدية؛ للوقوف علسى 
أسباب دواعي هذا الانتشارء وكذلك البحث 
باستمرار عن طرق حديئة لتقديم العلاج. 
ويختلف انتشار الأور لم في الدول النامية 
عنه في الدول المتقدمة. سواء من حيث 
الأسباب أو الأنواع, فنجد انتشار الأورام 
في الدول الناميية عتذمماء؟»12 
65 يرجع إلى سوء التفذية 
وانتشار الأمراض المتوطنة والوبائية. 
والعادات غير الصحية والتلوث البيئي. 
وعدم الوعي الكافي عن المرض 
وخطورته؛, وعدم الالتفات إلسى معدلات 
الوفيات المتزايدة من هذا المسرضء. 
واعتبارها حالات وفاة طبيعية أو بأسباب 
أخرى غير متعلقة بالأورام/ وأشهر أنواع 
الأورام في هذه الدول سرطان المثانة في 
الرجال وسرطان الثدي في النساع 
نجد في الدول المتقدمة 0عم1267610 
65 أأسسبابًا أخرى, أهمها السلوك 
غير السوي والإباحية والعادات غير 
الصحية والتعرض لأشعة الشمس. وأشهر 
أنواع الأورام في هذه الدول هو سرطان 
الرئنة وسرطان الجلد وأورام الجهاز 
التناسلي للنساع والأورام المصاحبة 
لمرض الإيدز عند الرجال. 

وإجمالاء فإن البحوث العلمية في مجال 
السرطان طع:12©562 3867© المحلية 
والعالمية للوقوف على أسباب انتسشار 
الأورام قد تحددت في ثلاثة مجالات؛ 
العوامل الوراثية والعوامل البيئية 
والعوامل الاجتماعية الاقتصادية؛ وتعد 
مظاهر تاخر النمو الاقتصادي والاجتماعي 
والتكنولوجي والعلمي من أهم أسباب 
انتشار الأورام في الدول النامية؛ وكذلك 
عدم التخطيط للرعاية الصحية في هذا 
المجال, وغياب الدور الذي يجب أن تقوم 
إن تزايد نسبة الأورام حاليًا ومدى 
انتشارهاء قد أصبح يستوجب الاهتمام 
البالغ من جميع القائمين على الإدارة 
والرعاية الصحية على المستوى العالمي 
والمحلي؛ ولذا واكب الزيادة في هذا 
المرض التقدم في نظم الرعاية الصحية 
والتقدم التكنول وجي في التشخيص 
والعلاج, والذي أدى إلى توجيه النظام 
الصحي في الدول النامية؛ بقطاعيه 


إطرة الخدعات الطبية 


الحكومي والخاصء لتناول هذه المشكلة 
والتماس الحلول لها. 

ومما لا شك فيه أن كثرة المرض وطول 
فترة العلاج يشكل عبئًا اقتسصاديا كبيرًا 
على المريض وعلى الدولة أيضاء والذي 
دعا إلى تدخل الدولة بأجهزتها 
ومؤسستها الصحية؛ لتحمل عن 
المواطنين هذا العبء المادي الكبير. 
فأصبحت خدمة علاج الأورام خدمة قومية 
له 19 عءعليء5 [موععطامعم0 
عع ع5 81 ه1185 وليست خاصة أو 
قاصرة على جهات معينة دون غيرهاء 
وأصبح لها الاهتمام البالغ على المستوى 
القومي؛ حيث تتدخل الدولة بإنشاء العديد 
من مراكز علاج الأورام التابعة للسوزارة 
المعنية بالتخطيط والرعاية الصحية 
(وزارة الصحة) في جميع أنحاء البلاد؛ 
لتوزيع الخدمة على جميع الأنحاء؛ وليس 
تمركزها في العاصمة فقطء كما تم إنشاء 
العديد من هذه المراكز والمعافد فسي 
المستشفيات الجامعية: كما تشجع الدولة 
والمراكز المتخصصة في علاج الأورام؛ 
وتحملت عل عاتقها تكلفة هذا النوع مسن 
الخدمات الصحية. ٠‏ بتنفيذ العلاج على نفقة 
الدولة من خلال التوجهات السسياسية 
والاقتصادية والاجتماعية لمراعاة هذا 
القطاع من المرضى. 

وتتنوع الجهات التي تقدم خدمات علاج 
الأورام» وكلها تحت مسمى :موفسسة 
علاج الأورام' ©5)3616ه1 'زع010ع02), 
بين وحدة / مركز / معهد / مستشفى .. 
والوحدة داخل القسم العلمي المختلف تمثل 
خدمة جراحة الأورام في قسم الجراحة. 
أو خدمة العلاج الكيماوي في قسم 
الباطنة؛ أما المركز فهو الذي يشتمل على 
معظم الخدمات الطبية الأساسية المطلوبة 
لمريض الأورام؛ والتي تكتمل بالخدمات 
الطبية أو الإدارية الأخرى بالمعسكر 
الطبي أو المجمع الطبي الذي يتواجد فيه 
المركزء والمستشفى أو المعهد. فهسي 
مستشفى بكل مكوناتها ومقوماتها الإدارية 
والفنية وقوتها البشرية الطبية وغيرهاء 
ولكنها مستشفى متخصص في علاج 
الأورامء وهكذا فإنه يكون لهذه الوحدات 
والمراكز والمستشفيات دورًا حيويًا فسي 
العلاج والوقاية لخدمات الأورام» من خلال 
الأبحاث المتعلقة بأحدث طرق التشخيص 


والعلاج والنشرات الدورية التي تركل 
اساسا على إيضاح أهمية الفحص الدوري 
الذاتي والطبي 0لآ عاءععط0) 1هء51»031 
1 51 © من جتب 
الاحتماء قبل المرضء وأهمية المتابعة 
الجادة للمرضى بعد تلقيهم العلاج. 

ولذا تعتبر إدارة خدمات علاج الأورام من 
الإدارات المهمة الحيوية؛ لما لطبيعة هذه 
الخدمات من طابع خاص؛ تحتاج إلى 
تخصص عال وكفاءة عالية في الإدارة؛ 
من أجل الحصول على رضا المرضسى 
وذويهم؛ والحد مسن انتشار الأمراض 
السرطانية بصورة كبيرة وسريعة؛ واتباع 
الأساليب المتقدمة في التشخيص المبكر 
للمرض وكيفية العلاج؛ ولا يمكن أن يتم 
ذلك كله إلا من خلال إدارة حاكمة؛ لها 
نظام محكم؛ للتعامل مع المشكلة الصحية 
بوجهة نظر قومية» وصولا إلى تحقيق 

لمر لطنة الصعية لكل انمواطتين وض 
الدولة كل أجهزتها الإدارية المحلية أو 
الإقليمية في خدمة المؤسسات التي ترعى 
هؤلاء المواطنين» وتوفر لهم للموارد 
اللازمة لأداء الخدمات بالصورة المثلىء 
بما يمنع انتشار المرض وتحقيق شفائه؛: 
والحفاظ على الكيان الأسري والمجتمعي. 


إدارة خدمات علاج الأورام مشكلة 


نفسية اجتماعية: 


5615 إموععطأمعه 0 
عت لقعأع10متاء 252 رده ةن كتستسلم4 

سعاطوع2 جاأستتسصرم0) 
ويتضح جليًا في إدارة خدمات علاج 
الأورام الدور الإنساتي الاجتماعي 
01 لم50 سقتعة لهسم سسسلك. الذي 
يجب أن يقوم به كل العاملين بالمؤسسات 
القائمة على تحقيق هذه الخدمة؛ وذلك 
للتغلب على مخاوف المرض والضغوط 
الاجتماعية المصاحبة للمرضء. وتمكين 
المريض من معايشة مراحل العلاج 
المختلفة. والتاهيل لمابعد العلاج» 
وتوعية المريض واأسرته والمجتمع 
المحيط التوعية الكاملة» بالحرص وطرق 
العلاج والنتائج المتوقمة:؛ واستبعاد أي 
قرار بعدم العلاج لعدم توافر الموارد 
المالية؛ وتسهيل الإجراءات الإدارية التي 
قد تعوق أو تأخر عملية العلاج؛ خاصة 
وأن اللحظة التي يسمع فيها المريض بان 


تشخيصه ورم أو سرطان. هي لحظة لا 
ينساها أبدًا؛ حيث ترسخ في ذهنه تعبيرات 
نفسية معقدة, معناها الحسي هو فقدان 
الحياة.. ويظل هذا الأثر مهما كانت طريقة 
الإبلاغ به رقيقة وحساسة؛ ومهما قدم له 
من خدمات طبية أو اجتماعية. 


ويتحقق ذلك من خلال الرعاية النفسية 
والاجتماعية لمريض الأورام؛ لتجنب أية مؤثرات 
نفسية أو اجتماعية؛ تفقد الأمل في الشفاء؛ حيث 
إن مريض الأورام لا يعاني فقط من الورم 
الموجود. ولكن يعاني من ارتباط هذا التواجد 
بمؤثرات نفسية واجتماعية 50191 0[1طاء9و2 
منها: 
- عدم الاستعداد الذهني والنفسي لمواجهة 
المشكلة الصحية الطارئة. 
- الخوف من عدم الحفاظ على القوة 
والصحة البدنية» وعدم القدرة على التحكم 
في الأعراض التي ظهرت. 
- عدم القدرة على مواجهة المجتمسع في 


- الإحساس الراهن بأن هذا المرض سيفقده 
الكثير من العادات التي تعودها. ويشعر 
بجمالها. 

- الإحساس بمجاهدة الألم والمضاعفات 
والآثار الجانبية للعلاج. 

- عدم القدرة على التكيف مع الحياة 
اليومية؛ خاصة أنه ومن حوله يتفقون أنه 
في مراحل حياته النهائية. 

- الإحساس بأنه عالة على اسرته وعلى 
المجتمع المحيط به؛ لأنه اصبح غير 
منتج. وطول فترة العلاج تشكل عبتا 
اقتصادياء بالإضافة إلى حدوث تفيير فسي 
العلاقات. 

- الإحساس والضغوط؛ حيث يصعب على 
المريض التخطبط للمستقبل عقب إصابته 
بالسرطان. 

- الخوف من التعود على العقاقير المسكنة, 
والاعتقاد بأنها قد تصل إلى مرحلة 
الإدمان. 


ويقع دور الرعاية الإنسانية والاجتماعية 
32 ) 50131 أ تماقا أسدسرسا8 على الفريق 
الطبي المعالج في جميع مراحل العلاج؛ من الأطباء 
والممرضات في كل التخصصات وأخصائي التفذية 
والعلاج الطبيعي وأخصائي المعالجة المهنية. 
ويكون الهدف الأساسي لها أداء الدور المتوازي 


إدارة خدمات علاج الأورام 


مع العلاج» وصولا للشفاء؛ وذلك من خلال إقامة 
علاقة بناءة مع المريض وأهله؛ وصولا إلى عملية 
اتصال مباشر في كل مراحل دورة الرعاية 
للمريض, والاعتياد على تساؤلات المريض» 
والإجابة المقنعمة:, واعتياد المريض على 
المصطلحات الطبية» وهكذا يتحول المريض من 
شخص سلبي إلى شخص إيجابيء يتعايش مع 
مرضه. ويتفاعل بنتائج علاجه. 


ومن أهم الموضوعات النفسية الحيوية التي 
يتبناها أعضاء الفريق الطبي الاحتفاظ بعينة مسن 
السائل المنوي للرجل؛ وحفظها في أحد المعامل 
المتخصصة بشكل آمن تحسبًا للمستقبل. 


وعن إخبار الآخرين بحقيقة المسرض الذي 
يعاني منه المريض, فيقترح أن يكون ذلك في 
أضيق الحدود من العتقلة والأصدقاء وصاحب 
العمل, ليس فقط لأن المريض يخاف ويخجل من 
ذلك ولكن أيضا لعدم زيادة القلق للقريبين منه: 
ويجب ألا يهتم المريض بردود أفعال من أخبرهم 
عن مرضه. ولكن الأهم أن ينقل هو لهم التفاؤل 
الذي يصل إليه نتيجة العلاقات الطبية مع الفرييق 
الطبي. 


وهكذا فإن إدارة خدمات علاج الأورام - وفي 
ظل اهتمام الدولة بمرضى الأورام - أولتهم 
الرعاية الصحية والتغطية المادية. وسهلت 
الإجراءات والنظم الإدارية التي تجعل من تقديم 
خدمات علاج الأورام يفي واحتياجات المرضىء كما 
أن القائمين على هذه الخدمة قد أولوا الرعاية 
الصحية النفسية والاجتماعية للمرضى؛ بما يزيد 
من الاهتمام بالجوانب الإنسانية للمريض. ويجعل 
إقباله على العلاج مقترن بالشعور بالاطمئنان 
والرضاء والتيقن من فرص الاستفادة من العلاج 
وفرص الشفاء, وكذلك في الاهتمام باسر المرضى 
وعائلاتهم؛ ورفع المعاتاة عنهم. وتوفير 
المساعدات المالية لهم؛ مما يوضح الدور الحيوي 
الذي يجب أن تقوم به إدارة الخدمات الاجتماعية 
بالمستشفيات؛ أو ببالمراكزء أو بالوحدات 
التخصصية في علاج الأورام» والتركيز على هذا 
الدور بالتفاعل الإيجابي مع أعضاء الفريق الطبي 
العامل على تقديم هذه الخدمات التخصصية بالوحدة 
أو المركز أو المستشفى التخصصي. 


إدارة خدمات علاج الأورام في الجانب 
الت لتطبيقي لها: 

تخضع إدارة خدمات علاج الأورام في الجانب 
التطبيقي لها للأسس الإدارية الصحية في الإنشاء 
والتشفيل والرقابة؛ باعتبارها خدمة عالية 


إحارة الخدمات الطبية 


التخصص. كما تخضع للمحددات الإدارية للخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة؛ باعتبارها خدمة صحية 
طبية متكاملة؛ وبالتالي فهي تجمع كل ذلك فسي 
كونها خدمات طبية تخصصية من الوحدات ذات 
الطايع الخاص .. التخصصية؛. والتسي تخضع 
للأسس الإدارية الصحية في الإنشاء والتشغيل 
ولسيطرة 113883867236826 طغ)لوء11 
200111 طّ 1101105 
[0 اده ) 3820 نمأو مءم20): وهي: 

- التخطيط الجيد 21321528 2عم820 

- الإدارة الذاتية 718228650361754 5611 

- الإدارة للواعية اناء تناءعع2 23و11 الاعال4م 


- المناخ لصحي 9إطغلوء1]1 
| 

- التكنولوجيا الحديئتة »751006 
010 قطءء 1" 

- التطوير المستمرن 60201210101015 
0 1110101 


- التكامل للخدمي 561715 124872660 

- للتخطيط الجيد .. توفير القوى العاملة 
الصحية الوظيفية. 

- الإدارة الذاتية» وتحقيق الاكتفاء الذاتي 
للموارد المالية أو البشرية؛ وكذا 
الاحتياجات مسن الأدوية والمستلزمات 
الطبية. 

- الإدارة الواعية اليقظة 
العمل الكفاء. 

- المناخ الصحي الآمن؛. من خلال التثقيف 
الصحي. والذي يعني التوعية الصحية 
السرطانية بمفهومها الشمولي. 

- التكنولوجيا الحديثة لكل عناصرها المكملة 
لهاء والمعايير التي تحكمها. 

- التطوير المستمر؛ والحصحرص على 
الاكتشاف المبكر للأورامء وهو سمة 
العصر. 

- تكامل التدنسيق مسع الخدمات الأخضرى. 
والارتباط مع الإدارات الخدمية التنفينية 
الإدارية أو الطبية الأساسية أو المعاونة 
أو التخصصية. 


.. الاحتياج لفريق 





|| 016 06 سه 2ه الاورام: 


5ع [0 وعء ع5 .رعط 1 .م0ع08 

إن تحديد أهداف خدمات علاج الأورام» 
ومعرفة العاملين بالإدارة والمترددين عليها بهذه 
الأهداف. يبتعد بالمريض عن مخاوف المجهول. 
ويتفهم طبيعة العلاج الذي سيلقاه ونتائجه وتأثيراته 


الجانبية المتوقعة؛ وللتكيف مع العلاج وقبول». 
ويحدد لمقدمي الخدمة مسار العلاج بعد إعداد 
الخطة العلاجية المناسبة (بروتوكول العلاج) 
أمء2:00 أاتاعصنوء 1 والتي يتم تحديدها 
وتتابع مراحلها على حسب حجم الورم .. مد 
انتشاره .. مدى وجود ثانويات من عدمه : 
إصابات الغدد الليمفاويسة .. المرحلة التي تم 
اكتشافه فيها .. نوع الورم .. درجه تميز خلاياه. 
إلى جانب الوقوف أيضا على أسباب المرض. 

أهداف علاجية: 

5 عع [0) عتاناعم و دعغط1 

وتحقق الأهداف العلاجية لمرضى الأورام 
(السرطان) اتجاهًا علاجيًا فسي مسارين؛ الأول: 
المعالجة الشافية؛ ويهدف إلى شفاء المريض 
تمامّاء بحيث لا يظهر أي دليل على استمرار وجود 
الورم؛ وتعود للمريض صحته العادية لمدة حوالي 
)115210110212 ©113009لة8: وتهدف إللسى تقليل 
حجم الورم أو التحكم في أعراض الورمء 
والتخفيض من شدتها حين لا يمكن استخدام 
خيارات علاجية أخرى؛ ويتم تحقيق الأهداف 
العلاجية لإدارة خدمات الأورام بإحدى الطرق 
الثلاث: العلاج الجراحي 0262914ه12 [دوءأع ناد 
.. العلاج الإشعاعي '9(م 13010058628 .. العلاج 
الكيميائي '7م0161273001612): ويتم تحديد نوع 
العلاج والطريقة التي يتم بهاء من خلال التخطيط 
العلمي الجيد للوصول إلى أفضل النتائج؛ إلى جانب 
حدوث أقل المضاعفات الممكنة. 


أهداف وقائية: 
5 ]ع [زط0) 2168620156 

ويتم تحقيق الأهداف الوقانية من خلال 'برامج 
التوعبة 4# 100224085 طغالدء1]1 
5 الالصحية" أو ' برامج الثقافة 
الصحية السرطتية" ط)لوء11 +مععمة) 
2 016][نا) بعموم الجمهور والففات 
المختلفة المترددة والمتعاملة مع خدمات علاج 
الأورام» وتتحقق الأهداف الوقائية على ثلاثشة 
محاور. 

- التوعية بطرق وأساليب الوقاية من الأورام. 

-_ التوعية بأهمية الاكتشاف المبكر للأورام. 

- التوعية بتجنب الآثار الجانبية لعلاج 

الأورام. 


وعلى سيل المثال: 

إعطاء المريض الإرشادات وللتعليمات عن 
الأعراض الجانبية التي قد تحدث أثناء 
العلاج» وكيفية تجنب حدوث المضاعفات. 

- التوعية الصحية لذوي المرضى وزائريهم 
عن أسباب المرضء وكيفية الوقاية منه. 

- تعليم وتدريب المحيطين من الأسرة 
والعمل والمجتمع ٠‏ عن كيفية التعامل 
صحيًا ونفسيًا مع مرضى الأورام. 

- حملات التوعية لجموع الجماهير عن 
ماهية الأورام؛ وأسباب انتشارهاء وكيفية 
الوقاية منه. 

- عقد المؤتمرات العلمية والندوات التثقيفية 
للعاملين بالمؤسسات الخدمية الصحية في 
المناسبات الخاصة .. "اليوم العالمي 

- عقد المعسكرات الطبية في مناطق انتشار 
الأورامء وتواجد المرضى مع عائلاتهم 
وغيرهم من غير المصابين؛ لتدارس 
أسباب المرضء؛ وأسباب انتشاره؛ والعمل 
على الحد منها. 

- الحملات الإعلامية القومية المنظمة عن 
برامج الفحوص الدورية:. والاكتشاف 
المبكر للمرض,. والمتابعة الدورية بعد 
العلاج. 


أهداف بيئية اجتماعية: 
وء ”لماع [0 21 1أهعسصه كسك [قأء50 

ويعد دور وحدات أو مراكز أو مستشفيات 
علاج الأورام» دورًا رئيسيًا في تحقيق الأهداف 
البيئية الذي لا يمكن أن تقوم به المستشفى منفردة» 
حيث يجب التعاون مع كل الأجهزة والخدمات 
الصحية المتوافرة بالإقليم» ومنها جهاز تنمية 
البيئة؛ لأن الأهداف البيئية توجه نحو منع الأسباب 
التي تؤدي إلى ظهور السرطان. ومستشفى خدمات 
علاج الأورام في هذا المجال تعمل على تحقيق 
الأهداف الوقائية أو التدريبية البحثية؛ للمشاركة في 
تخطيط الأهداف البيئية؛ للحد من أسباب انتشار 
المرضء وتحديد الدور الإيجابي الذي يجب أن تقوم 
به مراكز ومستشفيات علاج الأورام فسي هذا 
الصدد. 


وتظهر هنا أهمية فريق العمل بخدمات علاج 
الأورام بصفة عامة: وأهمية الدور الذي تقدمه 
هيئة التمريض والأخصائي الاجتماعي بصفة خاصة 
في تحقيق الأهداف الاجتماعية؛ حيث إن الاهتمام 
بحالة المريض النفسية من اساسيات العلاج, 


إدارة خدمات علاج الأورام 


وأيضا الاهتمام باسر المرضى سواء من الناحية 
النفسية أو المادية أو الاجتماعية» من خلال: 

- تأهيل المريض نفسيًا لهءأعه1مطاء :و2 
لمعرفة خبر إصابته بالسرطان. 

- تاهيل المريض نفسيًا؛ لتلقي خطة العلاج 
وإلمامه باهمية وفائدة العلاج والاستعداد 
النفسي لزيادة فترة العلاج إذا اضطر 
الأمر لذلك. 

- تأهيل المريض لاتباع برامج غذائية 
صحية سسوعع220 بوسواعلط إطالوء1] 
غنية بالبروتينات والفيتامينات» والبعد عن 
التدخين والكحوليات والأطعمة الجاهزة 
والساخنة جدا والباردة جدا. 

- تاهيل المريض لتقبل استئصال جزء من 
جسده في التدخل الجراحي 511181281 
©2112 مثل استئصال الثدي عند 
النساء؛ لضمان استعدادها النفسي لتقبل 
هذا الوضع المؤلم الجديد. وأيضا لضمان 
تقبل زوجها إذا كانت متزوجة؛ فيجب 
إعلام الزوج أيضا بخطة العلاج ونتائجهاء 
وضمان عدم الإفراط أو التفريط في 
معاملته لزوجته؛ ضماثًا لتحسن حالتها 
النفسية وعدم تدهورهاء وايضا في حالة 
أورام المستقيم حيث يتم تغيير مجرى 
الإخراج» وعمل فتحة في الجانب» وتركيب 
كيس في جدار بطن المريضء فإذا كان 
المريض غير مهيئ نفسيًا لذلك. صعب 
على فريق العمل تنفيذ خطة الدج 7 

- تأهيل أهل المريض 3لنددهة1 5اصء1)ة8: 
من حيث واجب العناية بالمريض بعد تلقي 
العلاج, وتقبل المضاعفات» وإرشادهم 
باهمية المتابعة الدورية المنتظمة؛ وعمل 
الفحوص الدورية في الوقت المناسب» 
وخاصة في الأعمار الحرجة مثل الأطفال 
والشيخوخة. 

- تأهيل المجتمع 01312112117) للتعامل 
مع هذا المرض؛ لمعرفة أسبابه وتجنبها. 
وأهمية الفحوص الذاتية والطبية» خاصة 
بعد سن الأربعين؛ حيث إن أفضل نتائج 
العلاج تكون في المراحل المبكرة للورم 
السرطانيء من خلال الاكتشاف المبكر له. 


أهداف تدريبية بحثية: 
و اناءء زط0) طععوعءىء]1 عستسلة 1 
تحقق مستشفيات ومراكز علاج الأورام ميزة 
التدريب ع1731218 على حالات التشخيص 
والعلاج والمتابعة لمرضى الأورام السرطانية؛ 


إحارة الخدمات الطبية 


سواء لأطباء الامتياز أو المقيمين أو أعضاء هينة 
التدريس أو الهيئة المعاونة أو معاونيهم مسن 
مختلف المهن مثل الفنيين والتمريض .. حيث لا 
تتوافر هذه الخدمة لهذا التخصص إلا في هذا 
المكان» فلا يمكن الاستفادة والتدريب على هذا 
النوع من العلاج أو الخدمة في هذه المستشفيات, 
ولا يسهل مناظرة ومتابعة هذه الحالات في الأقسام 
أو الوحدات الأخرىء كما لا يمكن التدريب على 
الأجهزة الحديثة المستخدمة في هذه الخدمات إلا 
في المراكز أو المستشفيات المتخصصة؛ ويتم 
توفير خدمة التدريب بغرض الاحتياج المطرد لهذا 
النوع من الخدمة والعلاج» وأاأيضا الاحتياج 
للكفاءات المتخصصة من القوى البشرية العاملة 
بها؛ من أعضاء هيئة التدريس والهيئة المعاونة 
ومعاونيهم:, ومن خلال اعتبار هذه الخدمة خدمة 
قومية وذات أهداف قومية* حيث إنه زاد اهتمام 
الدولة والأطباء على جميع المستويات داءع22ء1*25 
500 ي بعمل الأبحاث والدراسات والإحصاءات 
الخاصة بهذا المجال» والتي تفيد البحث العلمسي؛ 
مما يساعد على: 
- معرفة الأسباب - طرق البعد عن الأسباب 
- طرق العلاج - انواع العلاج - 
استحداث طرق جديدة - استحداث 
فحوصات جديدة للكشف المبكر عن 
الأورام - تطور نظم المتابعة. 


ولا يقوم الد التدريب أو البحث العلمي في < خدمات 
علاج الأورام بدور محاولة الوصول إلى العلاج 
المثالي في وقته فقط؛ لأنه دائمًا ما تظهر أساليب 
جديدة ومتطورة وذات نتائج افضل عن سابقتهاء 
كما أنها قد توضح بعض الأخطاء أو العيوب في 
الطرق السابقة لهاء وهذا هو المسار الطبيعي 
للتقدم التكدول وجي والتطور البحثشي المستمر 
والبحث العلمي. 


الإقاطاك الداخلية اكت داطتن 000ل 





5 أقتنء )12 .عط 026.1 
تتحدد العلاقات باختلاف الحجم الإداري للخدمة 
(وحدة - مركز - معهد - مستشفى)؛ حيث يوجد 
العديد من العلاقات لخدمات علاج الأورام بينها 
وبين الإدارات الخدمية التنفيذية أو الوحدات 
والأقسام المنفصلة داخل هذه الإدارات؛ وأيضا 
يوجد علاقات بينها وبين خدمات وأقسام ووحدات 
المجمع الطبي ككل. المرتبط به خدمات علاج 
الأورام؛ء ويمكن تصنيفها كما يلي: 


محور الارتباط الأفقي: 
5 5ذتة 1102120151 
حيث يكون التعامل والاتصال المباشر بين 
خدمات ووحدات مؤسسة علاج الأورام ذاتهاء أي 
ما بين الخدمات التي تقدمهاء سواء أكانت خدمات 
تشخيصية أو علاجية, أي الارتباط الذي يحقق تمام 
دورة رعاية المريض. وعلى سبيل المثال وحدة 
العلاج الجراحيء ووحدة العلاج الإشعاعي: ووحدة 
العلاج الكيميائي. 


ويرتبط بهذه العلاقات المصادر الرئيمسية 
لتوافد المرضىء منها مثل خدمات العيادة الخارجية 
أو القسم الداخلي أو الجراحة أو الاستقبال 
والطوارئ أو الأطفال أو النساء. وكذلك المصادر 
الرئيسية للخدمات المعاونة الطبية والإدارية التسي 
تلزمها في التشغيل. 


محور الارتباط الرأسي: 

5 قلكتذ أوءعامء ا 
الاتصال المباشر مع الخدمات الطبية الأساسية 
أو المعاونة أو التخصصية داخل مؤسسة علاج 
الأورام» أو المتواجدة بالمجمع الطبي. وهمي 
خدمات بنك الدم ومعامل التحاليل والأشعة 
التشخيصية والتعقيم المركزي والصيدلية وخدمات 

العناية المركزة والعلاج الطبيعي. 
وهو الاتصال مع الخدمات الإدارية 
بالمستشفى. بالأقسام التي تقدم خدماتها المساعدة, 
مثل خدمات التسجيل الطبي والإحصاء وخدمات 
المواد والشئون المالية والموارد البشرية؛ سواء ما 
يتواجد منها بمؤسسة علاج الأورامء أو بالتمثيل 
لهذه الوحدات بمندوبين؛ يسهل ارتباطهم بالإدارات 
الأم المتواجدة في المجمع الطبيء المتواجد به 


ا ا اس ا شن ل 





اللاطة1أمعط .عرعط1.وعم0 

تعتبر خدمات علاج الأورام من الخدمات ذات 
الطابع الخاص أو الخدمات التخصصية, وبالتالي 
فإنها ذات تكلفة عالية جدا في الإنشاء والتجهيزات 
والتشغيل؛ بل إنه ليس من المبالغة إذا قلنا إنها 
أكثر الخدمات التخصصية من حيث التكلفة والأعباء 
المالية؛ وبالتالي فلابد من اعتبارها من الوحدات 
الإيرادية؛ طالما أن الدولة تتحمل تكاليف الخدمات 
التي تقدمهاء وتأكيدا لذلك فإنه لابد ان يكون هناك 
المصدر الذي يغطي التكلفة؛ سواء العلاج على نفقة 


الدولة أو التامين الصحي أو العلاج الاقتصادي. 
وبعض الحالات التي تتحمل نفقات العلاج الخاص. 


التأثير على الربحية المنظورة: 
كتلتط عوط عاطتوسة1” 
ويكون ذلك من واقع تحصيل الإيرادات 
المباشرة من وسائل التشخيص ووسائل العلاج 
المختلفة, مثل العلاج الجراحي. وجلسات العلاج 
الإشعاعي. وجرعات العلاج الكيمماوي» والإقامة 
بأسرة الأقسام الداخلية؛ واستخدام الخدمات الطبية 
الأخرى بالمستشفى. 


التأثير على الربحية غير المنظورة: 
اتلتطةغتلوءط عاطأعدصوامه]1 
ويتم ذلك من خلال تحصيل إيرادات الخدمات 
المعاونة مثل الأشعة التشخيصية والتلفزيونية 
والتحاليل الطبية وخدمات المتابعة الدورية 
والخدمات الترفيهية التكميلية؛. مثل الخدمات 
المقدمة لأسر المرضى ومرافقيهم وزائريهم؛ وكذلك 
من خلال تحسين صورة المستشفى بصفة عامة, 
وارتقاء مستوى الخدمة بها. من خلال المعاملة 
الحسنة والاستقبال الجيد والاهتمام بالنواحي 
الاجتماعية والنفسية للمرضى وذويهم وأسرهم؛ بما 
ينعكس على سمعة مقدمي الخدمة, » وسمعة مؤسسة 
علاج الأورام. 


لحن 00001 
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الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة: 


الموقسع 1.0220 : 

يراعى عند اختيار الموقع أن يكون الموقع 
مناسباء وداخل المجمع الطبي. في مكان هادىئ؛ 
بعيدًا عن الضوضاء ومواقع محطات الخدمات؛ وأن 
تكون الطرق المؤدية إليه واسعة ومناسبة وممهدة. 
وان يكون سهل الاتصال ببقية وحدات وخدمات 
المجمع الطبي. ووجود ساحة انتظار خاصة به. 
ويفضل أن يكون مبنى مستقلا بذاته؛ وأن يكون 


إدارة خدمات علاج الأورام ل 
5-5 


متفقًا مع شروط السلامة الصحية. ويسمح 
بالإضاءة الجيدة وتغيير الهواءء وان يكون له أكثر 
من مدخل, وتتفق هذه الأسس في اختيار الموقع 
مع أحجسام مؤسسات خدمات علاج الأورام 
المختلفة. سواء وحدة / مركز / معهد / مستشفى. 
مع الاختلاف البسيط في حالة كونها وحدة داخل 


قسم طبي باطني أو جراحيء فإنها تتفق وشروط 
اختيار موقع الأقسام الداخلية. 


ويراعى في كل الأحوال علاقة الموقع 
بالمنطقة الجغرافية؛ لتلافي تكرارية الخدمات؛ حيث 
تتركز الخدمات في عواصم المحافظات؛ أو تجمسع 
في مناطق المحافظات الكبرى في أقاليم الوجه 
البحري أو القبلي» ويتم ذلك الاختيارء باتباع 
الأساليب الإحصائية. استنالدا إلى الأسس الطمية؛ 
وأهمها الإحصائيات التي تنبئن عن عدد مرضى 
الأورام الحالي والمستقبلي بالمنطقة أو الإقليم أو 
المحافظة؛ كمؤشر لتجميع الخدمات. 


المساحة :مهتا ععومه 

يجب أن يتم توفير المساحة المناسبة للإنشاء, 
من خلال معرفة عدد الأسرة والتجهيزات الأساسية 
والمعاونة, التي تتطلبها الوحدات التي تحتوي 
عليها مؤسسة علاج الأورام كما وكيفاء مع الأخذ 
في الاعتبار الزيادة المطردة في عدد الحالات: وأن 
تتكامل الخدمة في هذه المساحة؛ وأن يكون هناك 
فرصة لوجود وحدات فرعية أو منفصلة في أماكن 
أخرىء إذا احتاجت الخدمة لذلك. 


التوسعات المستقبلية : 
5 اانا 1 
إن التزايد المستمر في حالات الإصابة 
بالأورام» لابد له من التوسعات المستقبلية لهذه 
الخدمة؛ من حيث توفير المساحة الإضافية 
الاحتياطية؛ بحيث يمكن استغلالها في إضافتها 
للمبنى» أو تزويدها بالأجهزة الجديدة أو الوحدات 
الإضافية الجديدة؛ التي يتم استحداثها قبل شراء 
اجهزة حديئة أكثر تقدماء أو تخدم اغراضا جديدة 
في العلاج أو زيادة عدد عنابر المرضىء أو زيادة 
الخدمات الإدارية بالمبنى. 


ويتحقق ذلك بوسائل مختلفة؛ منها على سبيل 
المئال شراء أراض بجوار المبنى: أو تاجير مقر 
يستخدم للخدمات الإدارية؛ مع التوسع الفني المهني 
بالمبنى الرئيسيء أو إعادة استخدام بعض 
المساحات غير المستغلة داخل المبنى الرئيسي. 


إدارة الخدمات الطبية 


الخدمات الأساسية :وعء1ع5 16و22 

يجب مراعاة توفير أماكن الخدمات الأساسية 
بكل دقة .. ولأن الخدمات الأساسية بمؤسسة علاج 
الأورام متنوعة؛ فإنه لابد من تصميم المبنى لكي 
يسع كل هذه للخدمات؛ لأهميتها في نجاح وكفاءة 
تقديم الخدمة؛ سواء أكانت خدمات علاجية أو 
معاونة؛ أو تخصصية خاصة بالأورام» أو خدمات 


طبية أساسية. 


ويرتبط عدد وتنوع الخدمات الأساسية بحجم 
مؤسسة خدمات علاج الأورام» وبصفة عامة, فإن 
توفير الأماكن والتجهيزات للخدمات الأساسية 
للمؤسسات. تشمل تجهيزات للخدمات الأساسية 
لعلاج الأورام» وتجهيزات الخدمات الطبية الأساسية 
والمعاونة والتخصصية. 


الخدمات المعاونة : 
515 02ت ناك 

حيث لإنها جزء لا يتجزا من الخدمات التي 
الإدارية المعاونة» مثل خدمات الشئون الهندسية 
والإمداد والتموين؛ وغير ذلك مثل وحدة التسجيل 
الطبي والإحصاءء والخدمات الطبية المعاونة» مثل 
وحدة الأشعة التشخيصية والتلفزيونية ومعامل 
التحاليل والتعقيم المركزي والصيدلية؛ وغير ذلك. 

ويجب أن تكون هذه الخدمات في أماكن 
مستقلة» بعيدة عن الأقسام الداخلية» وبعيدة عن 
وحدة العلاج الإشعاعي؛ لتفادي خطر الأثر التراكمي 
للتعرض الإشعاعي أو التسرب الإشعاعي. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
5 ا (للاانانآ وقادع دع امصره) 
خدمات علاج الأورام من الخدمات التي يحتاج 
المريض فيها إلى الإقامة لفترات طويلة داخل 
المستشفى؛ إما لتلقي الجلسات الإشعاعية؛ء أو تنفيذ 
العلاج الكيماوي, أو لكي يكون تحت الملاحظة 
والمتابعة» أو يتم حجزه في غرف العزل؛ كما فسي 
حالات سرطان الدم؛ تمهيدا لعمليات زرع النخاع. 
أو قد يحضر المريض بصفة يومية لتلقي الجرعات 
العلاجية الإشعاعية؛ مما يستلزم توفير الخدمات 
التكميلية والترفيهية بصورة لائقة بسيطة. وذات 
ديكورات تشرح نفسية المريض. وترفع روحه 
المعنوية هو وزائريه؛ ومنها: 


- استراحات جيدة مزودة بكراسي ومقاعد 
مريحة للانتشار وتلفزيونات ومكان 
للمشروبات. 


- وجود تهوية مناسبة وإضاءة جيدة لهذه 
الاستراحات. 

- تزويد المكان بخدمات ترفيهية للعاملين 
أنفسهم داخل الوحدات من القوى 
البشرية؛» من حيث التجهيزات الشخصية؛ 
وحوامل الملاببس والأمتعة ولأماكن 
استراحة. 

- وجود لوحات استعلامات وعلامات 
إرشادية عن أماكن تقديم الخدمات 
المستشة 


- وجود كافيتريات ومحلات هدايا ومحلات 
لبيع الحلويات والماكولات البسيطة. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
ونا ءءء م5 0 لقعتصطءء 1" 
هذا النوع من الخدمة؛ بالإضافة إلى كونه من 
الخدمات التخصصية ذات الطابع الخاص» إلا أنه 
يحتاج نظامًا خاصًا وفريدًا ومتميزاء يحقق 
المواصفات الهندسية والفنية التي تشمل: 
التخ ةَ 
- تطبيق للمواصفات للهندسية لخدمات 


تطبيق المواصفات الهندسية - الخدمات الطبية 
لتندسية. وعلى لقص هنها: 
توفير تكييف مركزي. 
- توفير مصدر مياه مستمر. 
- توفير وسائل اتصال جيدة. 
- توفير شبكة غازات. 
- توفير نظام جيد للصيانة. 


تطبيق المواصفات الهندسية - خدمات علاج 
الأورام ويراعى فيها: 

- توفير الترتيب المنطقي للوحدات العلاجية 
والأجهزة: بحيث لا يتعارض ترتيبها 
ونظامها مع دورة المسريضء. واسلوب 
تقديم الخدمة داخل المكان؛. من أول 
التشخيص؛ ومرورًا بالفىوصات. ئم 
التخطيط للعلاج»: ثم العلاج؛» ثم الخروج 
والمتابعة والتاهيل. 

- تأمين الأماكن المحيطة والمجاورة لغرف 
العلاج الإشعاعي: سواء في الطابق 
الأعلى أو نفس الطابق, فيمنع استخدام 
الطابق الأعلى (الأماكن الجانبية) كمكاتب 
أو حجرات انتظار أو قسم داخلي. حتى لو 
كانت اعتبارات الأمان قد تم تنفيذها بكل 


دقة» وتفضل أن تكون خالية أصلا مسن 
الاستخدامات البشرية. 

توفير تصميم الأبواب: فلا تصلح الأبواب 
العادية أو ذات المفتاح للعمل داخل 
الوحدة, وإنما يتم تصميم الأبواب بطريقة 
خاصة بداخلها سمك مناسب من 
الرصاص., وأن تدخل الأبواب في تجويف 
بالحوائط؛ ويتم التحكم فيها أتوماتيكيًا 
بموتور للحركة؛ نظرًا لثقل وزنها جذاء أو 
أن يتم تصميمها بان تغلق على حائط ذي 
طول مناسب. يتخلله الرصاص من اسفل 
وأعلى ومن للجانب. بحيث لا يكون هناك 
أي فراغ أو منطقة غير مرصوصة. تسمح 
بالتسرب الإشعاعي. 

توفير تنفيذ المواصفات الهندسية والفنية 
لحجرات أجهزة العلاج الإشعاعي: مسن 
حيث المساحة (528) متر تقريبًا بقدر 
الإمكان: ومراعاة الارتفاع المناسب 
لحركة دوران الأجهزة» وسمك الحوائط 
الخرسانية؛. حيث تكون الحوائط من 
الخرسانة لا يدخل الطوب في بنائهاء مع 
العلم أن الخرسانة هي البديل لمادة 
الرصاص التي تعتبر المادة الوحيدة؛ التي 
لها مقدرة فائقة على منع مرور الإشعاع؛ 
ونظرًا للتكلفة الباهظة لها يستبدل 
الرصاص بسمك كبير من الحوائط 
الخرسانية ذات النسب المحسوبة والمقدرة 
لكل مكوناتهاء بما يحقق شروط الأمان 
الإشعاعي. ويتم الإشراف على هذه النسب 
والمكونات من الشئون الهندسية؛: إلسى 
جانب مشرفين من هيئة الطاقة الذرية؛ 
لضمان سلامة وأمن المنشاة. 

يجب مراعاة المسار الأساسي للإشعاع: 
بدرجة 5٠١0‏ درجة دائرية حول مركز 
منضدة العلاج؛ حيث إن أجهزة العلاج 
الإشعاعي تدار بدرجة ٠‏ درجة؛ للتحكم 
في العلاج من أعلى أو أسفل منضدة 
العلاج؛ إلى جانب الأوضاع الجانبية 
والرأسية والأفقية؛) مما يستتلزم أخذ 
المسار الأساسي للإشعاع في الاعتبارء 
وزيادة سمك الحوائط والسقف في هذا 
المسار بكمية إضافية من الحوائط 
الخرسانية أو الرصاص. 
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توفير تكييف هواء خاص: وبخاصة في 
وحدة تنفيذ العلاج الإشعاعي ووحدة 
الفيزياء الإشعاعية؛ لضمان الحصول على 
درجة من الحرارة ثابتة؛ وهواء نقسي 
الإشعاع؛ وأيضا لأن الأجهزة تحتاج 
لدرجات برودة معينة تعمل فيها. 

توفير وجود نظام اتصال ومراقبة داخلية 
بوحدة العلاج الإلشعاعي؛ للتمكن من 
مراقبة المريض, ومخاطبته أثناء تنفيِذ 
الجلسات؛ لضمان عدم الحركة؛ وملاحظة 
تحركات الجهاز والمريض من الخارج؛ 
حيث إن كنترول التحكم يكون من خسارج 
غرف العلاج الإشعاعيء وليس بداخلها. 
توفير التوصيلات بين كنترول التحكم 
والجهاز الإشعاعي وكاميرا المراقهبة 
الداخلية: عن طريق فتحة في الحائط. يتم 
تصميمها بطريقة طوليه مائلة في الحائط 
وغير مباشرة؛ لكي لا تكون مصدرًا 
للتسرب الإشعاعي للعاملين على كنترول 
التحكم. 

توفير مراعاة المواصفات الهندسية الفنية 
في وحدات تنفيذ العلاج الكيمماوي: مسن 
حيث اتساعها ووجود فواصل خشبية أو 
ستائر بين أسيرة المرضىء وتوافر وسائل 
ترفيهية مناسبة. 

مراعاة توفير الأرفف الخاصة بحجرات 
العلاج الإشعاعي والكيماوي التي يجب أن 
تكون مجهزة للأدوات ولمستلزمات عمل 
الأجهزة المساعدة. 

مراعاة وجود حجرات عزل مجهزة على 
أعلى مستوى لبعض الحالات الخاصة التي 
يستلزم إجراء علاج مقيم؛ مثل عمليات 


'زرع النخاع في حالات اللوكيمياء التسي 


يتطلب عناية فائقة ودرجة عالية من 
التعقيم والرعاية والنظام والمتابعة. 
مراعاة توفير نظام جيد لأعمال المعايرة 


مة لمنتظة لا المشعة 


واجهزة العلاج واجهزة القياس للجرعات 
الإشعاعية واجهزة التخطيط للعلاج 
الإشعاعي. 

مراعاة توفير نظام جيد للصيانة؛ لضمان 
عدم توقف الأجهزة وإصلاحها فورًا حين 


إحارة الخدمان الطبية 
تعطلها لاستمرار العمل؛ حتى لا تتأثر 
نتائج غير مرغوبة. 


وبي الطاقات وال لت ب الكت داطنم 300 
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الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
5 112200765 طاالوع؟ .عط 1.معه 0 
1ك 
القوى العاملة بهذا المجال عالية التخصص. 
ولها خبرات خاصة. وصاحبة مهارات نوعية غير 
متكررة, وبالتالي يستسهب استبدالها أو إحلالها 
بغيرها في حالة وجود أي 3 قصور أو ازمات. فلابد 
منذ البداية تقدير الاحتياجات من هذه القوى 
البشرية باختلاف مؤهلاتها ومستوياتها 
وتخصصاتها على ضوء القدرة الاستيعابية للمكان» 
وعدد الأسرة الفعلية» ومدى التنبؤو بالتومسعات 
المستقبلية» مع توفير القوى البديلة الاحتياطية. 
ويشمل تقدير الاحتياجات من الهينة الطبية 
الاستشاريين الأخصائيين؛ الأطباء المقيمين .. 
سكرتارية إدارية .. وهيئة التمسريض على كل 
المستويات ومن الهيئة الفنية الفيزيائيين وفني 
المعامل والأشعة ... إلخ» ومن الهيئة الإداريمة 
المحاسبين والمراجعين ورجال الأمن والنظافة؛: 
ويجب أن تكون القوى البشرية على مستوى عال 
من الخبرات, والدراية الكافية عن أاسلوب تقديم 
الخدمة والواجبات والمسئوليات التي تقع ص 
عاتقهم, هن حيث معاملة المريض نفسيًا 
واجتماعيّاء بالإضافة إلى الكفاءة المهنية والفنية. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
5 1ن ]1 .عط 1.معص© 
1 2ك 
التجهيزات في علاج الأورام متعددة وكثيرة 
ومختلفة المهام والوظائف. ولابد من اكتمالها لكي 
يقوم المكان بتأدية مهامه؛ وهو مكتمل الإمكانيات 
والتجهيزات؛ حيث لا يصلح هنا التشغيل النسبي. 
وتنقسم التجهيزات في علاج خدمات الأورام إلى 
العديد من التجهيزات والإمكانيات كما يلي: 
» تجهيزات طبية: 
- تجهيزات الأجهزة العلاجية التخصصية. 
- تجهيزات الأجهزة الفيزيائية التخصصية. 
- تجهيزات الأجهزة الطبية للخدمات 


- تجهيزات المستلزمات الطبية. 

٠‏ تجهيزات غير طبية: 

- التجهيزات التأثيثية. 

- تجهيزات وسائل النقل. 

- تجهيزات وسائل الاتصال. 

- للتجهيزات الملحسقة. 

تجهيزات الأجهزة الطبية التخصصية .. 

(تشخيص وعلاج السرطان): 
5 ]نان .ناعطط! .معد 

- أجهزة تخطيط العلاج الإشعاعي: 
وهو جهاز أشعة حديث ومتطور. ويجمع 
بين خصائص ومواصفات ووظائف الأشعة 
التشذ التشخيصية؛ وأجهزة الأشعة العلاجية؛ 
حيث يستخدم من خلاله 7-2 لتخطيط 
حقول العلاج الإشعاعي؛ التي يتم تنفيذها 
على اجهزة العلاج الإشعاعي. وهذا 
الجهاز يسمى السيميولاتور (المماثل) أو 
المحاكي :51122111860 وقد اشتق اسمه 
من الوظيفة التي يقوم بهاء وهي مضاهاة 
الحقول العلاجية ومماثلتها بما يتم مع 
أجهزة العلاج الإشعاعي 

- أجهزة العلاج الإشعاعي: مثل أجهزة 
اللينير أو المعجل الخطي 87عشارآ 
)42 .: وهي تتضمن العديد من 
أجيال متعاقبة لهذا الجهاز» تختلف فسي 
قوة الإشعاع الصادر منهاء ومدى قوة 
اختراقهاء وبالتالي تختلف في مساحات 
جرعة العمق بالنسبة للورم السرطاني, 
مثل اللينير .684.77 (" مليون فولت) 
7 .121.37 - .1611.7 .. .2.11.77 
وهناك ايضا أجهزة الكوبالئت المسشع. 
والتي تعتمد على وجود مصدر مشع 
(0-6©) ليكون مصدرًا لأشعة جاماء 
ويكون في حاوية ضخمة ومناسبة من 


تجهيزات الأجهزة الفيزيائية 
التخصصية .. (علاج السرطان): 
10135 لوعتوجط2 .سعط .ممعم 
- جهزز التخطيط ثلاثي الأبعاد 3 
1111-10 
- حجرة القوالب 180023 740010 لعمل 
الماسكات .. قوالب الجبس .. قواللب 
الحماية للأماكن الحساسة المراد حمايتها 
مثل العين والخصيتين. 


- الأجهزة الخاصة بحسابات الجرعات 
الإشعاعية. 

- أجهزة خاصة بالتحديد الدقيق للورم 
(المكان - الحجم - الانتشار ... إلى غير 


- الأجهزة الخاصة باعمال المعايرة بصفة 
دورية. 


تجهيزات الأجهزة الطبية للخدمات 
التكميلية .. (عناية مرضى السرطان): 


اجتقاضء دع ام صسره 6 11 2) 
005 ]1 
2 . ات || ٠‏ العما 57 ولا 5 . 


المركزة. 

- تجهيزات الأقسام الداخلية. 

- تجهيزات الوحدات الطبية الخاصة. مثل 
وحدة المناظير وغيرها. 

- تجهيزات الخدمات الطبية المساعدة؛ مثل 
المعامل وبنك الدم والأشعة التشخيصية 
وغيرها. 


تجهيزات المستلزمات الطبية .. 
(مستلزمات نشخيص وعلاج السرطان): 
وعتاممتناد 1101681 رعط] .معس0 
الكانيولات .. السرنجات .. القطن .. الشاشس 
.. المحاليل المطهرة والمعقمة .. القساطر البولية 
الإشعاعية .. البلاستر الطبي ... إلخ. 


التجهيزات التأثيئية 1ه :1: 

الأميرّة .. المفروشات .. الغطاءات .. ملابس 
المرضى .. الأثناث المكتبي لحجرات الأطباء 
وقاعات التدريس وهيئة التمريض والفنيين 
والفيزيائيين .. أثاث مناطق الانتظار .. الدواليب 


الخاصة بالمرضى والمخازن والأدوية. 
تجهييزات وسائل النلققل 
221110 
الكراسي المتحركة .. الترولات .. عربات 
الإسعاف. 


تجهيزات وس ال الالتلصال 
001115 : 

اجهزة اتصال داخل المبنى ككل؛ لسرعة 
الاستدعاء الفوريء. كما يستلزم وجود اجهزة 
مراقبة واتصال داخل وحدة العلاج الإشعاعي؛ 


إحلرة خدمات علاج الأورام_<1 16> 
د 


للتمكن من متابعة المريض ورؤيته أثناء تنفيذ 
الجلسات؛ ومخاطبته إذا لزم الأمر؛ لضمان عدم 
الحركة أثناء الجلساتء. وسرعة التدخل عند 
المواقف المفاجئة. 


التجهيزات الملحقة 50:125وء»42: 

وهي تلك التي قد تحتاجها انواع خاصة من 
الخدمات التي تقدم داخل الوحدات التشخيصية 
أو العلاجية المختلفةء والخاصة بالخدمات 
الإدارية؛ مثل تجهيزات التسجيل الطبيء أو 
المخازن أو الصيدلية: وغيرها. 


7[ تصميم التسهيلات الطبية - خدمات العناية: 





معأوء(1 وعاتلاعد! 0510121 .معط 1.معم0 
(أسلو ب تقديم الخدمة) 
دورة الرعاية - مرضى الأورام: 
ع8 ) 5ع22تاكمه) ‏ اطعط 1‏ .معم0) 
0ق لناء 1ن 
- مرحلة الإخطار والاستقبال 
(مر حلة الاستقبال - مرحلة التشخيص 
المبدني). 
- مرحلة الفحص والعلاج 


مرلة الخروج والمتيعة ...ا .ا 
(مرحلة الخروج - مرحلة المتابعة - مرحلة 
التأهيل). 


|[ ) مرحله الاخطار والاستقبال: 





© الاستقبال ده1امءء122: 
- يتم استقبال المريض المحول إلى مقر 
خدمة علاج الأورام (وحدة - معهد - 
مستشفى) بخطاب رسمي من إحدى 
المصادر الخدمية الطبية؛ مثل مستشفى 
عام أو عيادة خاصة .. من وحدة إلى 
معهد أو من معهد إلى مستشفى علاج 
الأورام. 
- يتم استقبال الحالات المحولة عند اكتشاف 
الورم أو الاشتباه في وجود ورم .. ونظرًا 
للازدياد المضطرد في مرضى الأورام؛ 
فإنه قد أصبح لا يوجد استثناء لقبول 
الحالات الفردية» للتردد على مقار خدمات 
علاج الأورام إلا فسي المستشفيات أو 
المراكز الكبيرة المتخصصة. والتي تماثل 
تشفيات في هيكلها التنظيمي. فيوجد 


0 1 إحارة الخدمان الطبية 


بها عيادات خارجية لاستقبال حالات 
المرضى المترددين يوميا للفحص والعلاج 
وللمتابعة. 

- تتم إجراءات التسجيل الطبي للمريض فور 
استقباله» ويفتح له الملف الخاصء ليضم 
خطاب التحويل والتقرير الطبي والفحوص 
السابقة. 


»© التشخيص المبدئي مسقسمم 
315 : وفي هذه الحالة يتم 
فحص الأوراق المرسل بها المسريض. 
وإتمام إجراءات الفخصصص الإكلينيكسي 
هدفين: 


- الوقفوف على التشخيص,», واتخاد 
الإجراءات لتأكيده. وتحديد ما الذي يلزم 
لتحديد الورم ومكانه ودرجة الإصابة به. 
ومدى انتشاره. 
- اتخاذ إجراءات الاكتشاف المبكر للأورام 
التي قد تنبئن عن سلامة الحالة. 
* مرحلة الفحص والعلاج: 


٠‏ التشخيص النهائي: 
5 1م11 

- ويتم التعامل مع المريض بالأورام في هذه 
لالمرحلة في اتجاهين؛ الاتجاه لتأكيد 
التشخيص, أو الاتجاه التابع للاكتشاف 
المبكر للأورام. 

- تاكيد التشخيص المبدني المحول به 
المريضء بالقيام بإجراء لفحوصات 
والأشعة والاختبارات؛ لتكوين صورة 
مفصلة واضحة قدر الإمكان عن الورم 
الذي يعاني منه المريض» بحيث يصبح 
في الإمكان تحديد نوع العلاج فيما بعد. 

- إجراءات الاكتشاف المبكر للورمء بما 
يستلزمه من إجراءات دورية كل " شهور 
أو كل سنة؛ وتختلف الفحوص المطلوبة 
باختلاف الورم المراد البحث عنه. 
ونوعية الجنس؛ الرجال أم السيدات. ويتم 
تقديم برامج متخصصة لاكتشاف أورام 
البروستاتا للرجال فوق الأربعين؛: واورام 
عنق الرحم في فترة الخصوبة للسيدات» 
وأورام التعرض للشمس للعمال المعرضين 
لفترات طويلة لأشعة الشمسء. وهكذا. 


٠‏ التخطيط العلاجي: 

و2 عتأمءمودعط 1 

وقد حدثت نجاحات كثيرة في طرق علاج 
الأورام؛ والأكثرها شيوعا هو العلاج الجراحسي 
والإشعاعي والكيميائي. والأقل انتشارًا هو العلاج 
الهرموني؛ والعلاج البيولوجي. والعلاج البديل 
بالأعشاب والفيتامينات؛ والعلاج الغذائي وعلاج 
الوخز الإبريء والمعالجة المثيلة» وإن كانت كل 


طرق العلاج المستحدثة لم يثبت بعد فاعليتها. 


العلاج الجراحسي «معع:نا5: ويخضع 
العلاج الجراحي لكافة إجراءات التامين الخاصة 
بخدمات العمليات الجراحية؛ وأهمها العزل 
البكتريولوجيء ويقصد به إجراء العمليات الجراحية 
للأورام التي تستفيد من هذا النمط من العلاج؛ وهو 
علاج فعال للعديد من أنواع الأورام؛ وإن كان يعد 
غير ملائم في بعض الأنواع الأخرىء ويجب 
مناقشة أسلوب العلاج الجراحي مع فريق من 
الأطباء قبل التوصيه باجرانه, ويمستخدم العلاج 


الجراحي في الحالات التالية: 
- إزالة الورم الأساسي تمامًا وتشخيصه 
باثولوجيًا. 


- إزالة المزيد من الأنسجة السرطانية قدر 
الإمكان قبل الانتقال لاستخدام طرق علاج 
أخرى. 

- تقليل اعراض أو تاثيرات السرطان 


ويخضع العلاج الجراحي لكافة الإجراءات 


التامينية؛ للسيطرة على التلوث ومنع العدوى. 


خاصة وأنه مثل هذه الجراحات التخصصية تعد من 
العمليات الكبرى ذات المهارات الخاصة:؛ والتسي 
يجهز لها الفريق الطبي في خدمات العمليات. 
التجهيز الكافي من التاهيل والتدريب. والعمل بروح 
الفريق. وكفاءة الأداء على التجهيزات الحديثة ذات 
التقنيات العالمية. 


العلاج الإشتاعي إزمه«عط]198010: 
ويقصد به توجيه جرعة مقدرة بحرص شديد من 
الإشعاع الخارجي أو الداخلي) إلى منطقة الورم؛ 
وبالتالي قتل الخلايا السرطانية دون إحداث إصابة 
للأنسجة السليمة الطبيعية المحيطة بالورم. أو 
إحداث اقل تاثير على المدى القصير؛ مما يمكن 
الأنسجة من استعادة سلامتها بعد وقت قصير, 
ويستخدم العلاج الإشعاعي في الحالات التالية: 

- حالات الأورام التي لا يمكن إجسراء 

الجراحة لها. 


- حالات تقليل حجم الورم قبل إجراء 


الجراحة. 
- حالات اكتمال التدمير التام للأنسجة 


- حالات تسكين الآلام؛ والتخفيف من حدة 
بعض أعراض الأورام مثل النزيف الدائم. 


وتخضع خدمات العلاج الإشعاعي لكافة 
إجراءات التأمين الخاصة بخدمات الأشعة؛ ومن 
أهمها العزل الإشعاعي؛ خاصة في حالات تقديم 
إجراء العلاج الإشعاعي الداخلي مع المرضى واهله 
وذويه ومقدمي الخدمة من الأطباء وهيئة التمريض 
وغيرهم, ذلك بالإضافة إلى أهمية توفير نفس 
الاحتياجات عند إجراء التخطيط للعلاج الإشعاعي, 
الذي يعد مرحلة قبل البدء في العلاج؛ وذلك وصولا 
إلى التقدير الصحيح والدقيق للجراحة التي يحتاجها 
الورم. 


العلاج الكيميائي زمه2عط)0تمء ط0): 
ويقصد به استخدام ادوية قاتلة لخلايا الأورام» تمنع 
الخلايا السرطانية من النمو والانقسام؛ وتتدخل مع 
عملية الانقسام فتمنع التكاثر الذاتي» ويتم ذلك إما 
عن طريق الفم [078. أو عن طريق الحقن 
بالتقطير الوريدي 184587650115.؛ أو باستخدام 
مضخة التسريب 15105108: وتتنوع كفاءة الأدوية 
المستخدمة باختلاف نوع الورم ومكانه ودرجة 
الإصابة به. ويستخدم العلاج الكيميائي في الحالات 
التالية: 

- كطريقة العلاج الوحيدة؛ بهدف الثفاء 
القام في الأورام المنتشرة 

لم2 دعم تشع طن). 

- أو كعلاج مساعد بعدء أو مع العلاج 
الجراحسي أو العلاج الإشسعاعي 

امقضعط 1 )2ه ١ن‏ زلد. 

- قبل العلاج الجراحي أو الإشعاعي؛ بهدف 
تقليل حجم الورم 8824لا زل4 م2160 

لإمروطع1. 


ويخضع العلاج الكيميائي لكافة إجراءات 
التامين الكيميائي 5821609 0126120)؛ من تحديد 
الجرعات الكلية» وتوزيعها على جرعات مناسبة 
وففا للبروتوكولات المعتمدة من المنظمات العالمية, 
وتوفير الوسيلة المناسبة لتلقي العلاج داخل 
المستشفى كمريض داخلي. مع الإقامة لفترة 
بسيطة أو خارج المستشفى كمريض خارجيء وأخذ 
فترة راحة كافية بعد كل جلسة علاج؛ تسمح 


إدارة خدمات علاع الأورام 
للأنسجة العادية السليمة ان تستعيد نشاطها قبل 
مرحلة العلاج التالية» وتجنب الآثار الجانبية غير 
المحببة للعلاج الكيميائي. 


#ا مرحلة الخروج والمتابعة: 





٠‏ الخروج ععنقطء:15[: 

إن مرحلة الخروج والمتابعة لمرضى الأورام» 
تشتمل على ثلاث مراحل داخلية متتابعة. اهمها 
مرحلة المتابعة التي قد تتم داخليًا أو خارجيًاء 
ويتبعها التاهيل الذي يرتبط بالمتابعة الخارجية . 
أما الخروج فإن مريض الأورام يظل على علاقة 
وطيدة بالمستشفى طوال حياته. قبل وأثناء وبعد 
العلاج ولا يمكن القول إن هناك خروج نهسائي 
لمرضى الأورام» خاصة إذا كانت الخدمة تقدم فسي 
مؤسسة خدمية كبيرة؛ مثل معهد أو مستشفى 


حيث يكون التحويل الداخلي من وحدة خدمية 
لأخرى هو بمثابة الخروج الذي يقرره الطبيب 
المعالج» أما مغادرة المستشفى أو المعهد أو 
الوحدةء فذلك يعد خروجا مؤقثاء لحين العودة 
للمتابعة الداخلية, أو لاستمرار المتابعة الخارجية؛. 
مع خدمات التأهيل النفسي والاجتماعي والمهني» 
وهكذا فإن وظيفة المتابعة من وظائف الإدارة في 
خدمات علاج الأورام؛ تشمل: 
- متابعة المريض في كل مراحل دورته 
داخل المستشفى. وعلى الأخص بعد 
العلادج. 
- المتابعة بعد العلاج الجراحي. تشمل 
مراقبة أية تغيرات او مضاعفات بعد 
العملية؛ والتعامل مع الآلام بالعقاقير 
المسكنة المناسبة. 
- المتابعة بعد العلاج الإشعاعي. عن طريق 
إجراء عمليات فحص شاملة منتظمة 
بالتحاليل والأشعة التشخيصية؛ والتعسرف 
على مظاهر الانتكاسة مبكرًا إذا حدثد 
- المتابعة بعد العلاج الكيميائي تشمل إجراء 
التحاليل المنتظمة. خاصة تلك التي تبين 
أي تغيرات في صورة الدم. 
- المتابعة في فترة النقاهة» وتشمل متابعة 
المريض أثناء فترات الراحة التي تلزم ما 
بين أنواع العلاج أو الجلسات. 


« المتابعة والتاهيل: 
(صه ةمات لتطمطع) »© ملآ 110 


وتشمل المتابعة في كل مراحلها .. متابعة 
الحالة النفسية للمريض. بمعرفة الطبيب المسئول 


إحارة الخدمات الطبية 


أو هيئة التمريض المسئولة؛ بأسلوب المزاملة أو 
التزامل الذي يعني تخصيص مريض أو أكثر (لا 
يزيد عن ثلاثة) لكل طبيب أو هيئة تمريضية؛ يكون 
مسئولا عن تحقيق نظام المتابعة معه داخل أو 
خارج المستشفى. عن طريق استيفاء استبانة 
شاملة؛ يجيب عنها المريض في كل مرحلة؛ وبذلك 
تتوطد العلاقة مع المريضء فيسهل الحديث معه في 
ادق الأمورء حتى حياته الشخصية؛ لضمان تهيئته 
لقبول ما تم» والاستعداد لما هو قددم, وتوليد 
القناعة الكاملة لدى المريضء بأنه يسير على الخط 
العلاجي السليم؛ وكذلك يتم مراقبة أي ملاحظات 
إكلينيكية على المريض. والتعامل الفوري مع أي 
أعراض جانبية قد تظهر. 





صمتاقء كتاصء10 ممتاوء1.0 .عط 1.معه0 

تتفق هذه الوسائل وجميع وسائل التعرف على 

الخدمات التكرارية الموجودة بالمستشفى. مثل 
المعامل والأشعة والتعقيم والعمليمات» وتطبيقفه 
بصورة كاملة أو جزئية وفقا لنوع الجهة التي تقدم 
الخدمة (وحدة - مركز - معهد أو مستشفى) .. 
وبصفة عامة فإنه من الأهمية التعرف على 
الوسائل سواء للعاملين أو المتعاملين مع 
المستشفى من مرضى وخلافه؛ ونلك ضمثا 
لسهولة أداء الخدمة» وسهولة الإمداد الطبي» 
وضمان عدم التعرض لخطر التسرب في خدمات 
العلاج الإشعاعي؛ وإمكانية تنفيذ دورة الرعاية 
داخل المكان بسهولة. وسهولة أخذ العينات وتسليم 
النتائج: وسهولة إجراء الصيانة: 

5 إعلان تحذيرات خطر التعرض الإشعاعي 
المعترف بها دولياء والمصرح بهامن 
هيئة الطاقة الذرية على أماكن التعسرض 
الإشعاعي؛ مثل حجرات الجلسات» ووحدة 
الفيزياء الإشعاعية؛ وأجهزة المسح 
الذري» والمعمل الحار بوحدة الجاما 
كاميرا. 

- إعلان صور الخطر بصفة عامة (الجمجمة 
والعظمتين المتقاطعتين) على الأماكن التي 
غير مصرح للدخول فيها إلا للعاملين 
بالوحدة؛. مثل مخازن المواد المشعة 
ومخازن الخدمات الهندسية والغازات. 

- اللافتات واللوحات الإرشادية في الطرقات 
وداخل الوحدة أو المركز أو المستشفى. 
التي تبين مواقع الخدمات من العيادات 
الخارجية أو المعامل أو التعقيم حتسى 
المكاتب الإدارية والمواقع الخدمية 





ا الى ل 2 داح الردكلة 


دووعء2 زعع1 تعط1.معه0 
5 دعط]1 .معد0 
مدير خدمات علاج الأورام 
(مدير الوحدة - مدير المركز - مدير المعهد أو 
المستشفى). ١‏ 
إن المدير في هذه الخدمات هو مفتاح الخدمة 
بها باعتبارها خدمة طبية تخصصية نوعية؛ ولذا 
وجب لمديرها أن يجمع - دون غيره من المديرين 
- بين الوظائف الطبية الإدارية والإشرافية والفنية 
والرقابية» ولذلك: 
- فإن التأهيل العلمي للمدير - من حيث 
التاهيل الفني والمهني والإداري (إلي 
جانب الخبرات والمهارات المكتسبة) - 
يجعله أكثر قدرة على التعامل مع متطلبات 
الجوانب الإدارية للخدمات. 
- وإن المهارات الإدارية المكتسبة» تجعل 
المدير قادرًا على تنفيذ التطبيقات العملية 
للوظائف الإدارية المساندة للخدمات 
الطبية. التي تقدم للمريض؛ وتعمل على 
انتظام وتحقيق نتائج الخدامة في دورة 
- وإن مراعاة الجوانب الإنسانية - مسن 
جانب المدير في تعامله مع المريض 
وأسرته وذويه - تساعد المدير على 
تحقيق معدلات شفاء بلا مشكلات. بلا 
مضاعفات. وباقل الاحتياجات المالية؛ 
وبأقل الخسائر النفسية أو الاجتماعية 
للمرضى, فيكون بذلك مسئولا عن تقديم 
كافة أنواع الخدمات التي يحتاجها مريض 
الأورام في جميع جوانبها التطبيقية. 
وتكون الشخصية مفتاح الخدمة؛ كما هو وارد 
في تصنيفها في الخدمات الطبية الأساسية أو 
المعاونة أو التخصصية؛. ولكن في النهاية لأن 
خدمات علاج الأورام كلها تقدم في موقع واححدء 
وتتكامل مع بعضها مثل المستشفى أو مثل العيادات 
الخارجية - فمدير المستشفى هو الشخصية مفتاح 
الخدمة للعيادات الخارجية» فبالتالي فإن مدير 
خدمات علاج الأورام هو الشخصية مفتاح الخدمة 
لها؛ مراعاة لكثير من الاعتبارات التي وردت في 
شان التعامل مع المرضى وذويهم. 


ويرى البعض أن الشخصية مفتاح الخدمة 


تختلف باختلاف الخدمة التي تقدم في الوحدة 
الخدمية؛ ففي خدمات العلاج الإشعاعي تكون 


الشخصية مفتاح الخدمة كبير الفنيين» وفي خدمات 
العلاج الكيميائي تكون الشخصية مفتاح الخدمة 
مشرفة التمريضء وفي الأقسام الداخلية أو العيادات 
الخارجية أو المعامل أو الأشعة التشخيصية أو 
العناية المركزة؛ وتحدد مسئولية مدير إدارة خدمات 
علاج الأورام الشخصية مفتاح الخدمة فيما يلي: 
- المسنولية الخدمية عنزع5 
'اخلتطأوسمموع1: المدير عليه الإشراف 
على جميع أنواع الخدمات التي تقدمء 
سواء طبية أو إدارية» وتوفير ما يلزم 
لها. وعمل برامج الصيانة والمعايرة؛ 
دون الإخلال بخطط العلاجء أو انتنضار 
لخطط التطوير أو التحديث. 
- المسئولية المهنية الطبية 22015510221 
'وانلاطأودمموع2: المدير يباشر تنفيذ 
كافة الأدوار المهنية للطاقة البشرية 
العاملة في خدمات علاج الأورام» سواء 
أكانوا أطباء أو هيئة تمريضية أو فنيين 
أو فيزيائيين وغيرهم؛ وتحقيق معاملات 
تقديم الخدمة بأمان. مع تطبيق شروط 


السلامة الصحية والصيانة الهندسية. 
- المصسئولية الرقابية 0201© 


اتلأط أوصوموء18: المدير يقوم بنفسه 
باعمال السيطرة الرقابية» والإشراف التام 
على مراحل دورة المريضء, وكيفية 
تحقيقها بسهولة في المواعيد المخخفط 
لهاء وبمساعدة فريق الرقابة؛ وهو 
مسئول عن تقييم الأداءع. 

- المسئولية السلطوية 02167ط)نا4ة 
كتلتطأوهمموع1: المدير مسول أمام 


مجلس الإدارة عن سير العمل ومسستوى 
تقديم الخدمة» ونتائج الخدمات التسي 
تَنها. 


8 ادارة التشغيل 


ا كن 000010 قا 
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515 2200525عم0 نعط 1.معص0 

تأمين مواقع الخدمات: 
0 ومع اتاع5 نعط 1!.معهص0 
110 
يتم تامين الموقع أثناء التشغفيل التجريبي 
للمستشفى وقبل التشغيل الفعلي» وذلك من قبل 
الإدارة الهندسية المشرفة على إنشاء المكان» مسن 


إدارة خدمات علاج الأورام 


حيث ملاءمة الموقع والمستشفى للخدمات المطلوب 
تقديمها منها؛ موقعًا ومساحة.» ومن قبل هيئنة 
الطاقة الذرية لتأمين الأمان الإشعاعي ضد تسرب 
الإشعاع, وخطر التعرض الإشعاعيء ويتم التامين 
كذلك من حيث تأسيس المنشاة .. تاثيث المبنى . 
مدى المطابقة للمواصفات الفنية والهندسية 
والأمنية .. وتطبيق المواصفات الدولية: والتي 
تقرها هيئة الطاقة الذرية. 


تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
71322079 طغلوء8 .تغط 1 .معم0 
2ه ناكسا 05ء»11] انع سدم أنان1 20ه 
- يتم تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
بمراجعة تقدير الاحتياجات لهاء وتواجدها 
بنوعياتها ومستوياتها ومؤهلاتها 
المختلفة, والتأكد من كفاءة هذه العقاصر, 
كما يجب التاكقد من استمرارية هذه 
الكفاءة» وزيادتها مسن خلال التدريب 
المستمر لجميع هذه القوى البشرية داخليًا 
وخارجيًا. 
- كما يتم تأمين الاحتياجات من التجهيزات 
والآلات والمعداتء, بمراجعة القوائم 
الخاصة بتحديدها وشروط اختيارها. 
- التأكد من كفاءة الأجهزة ومطابقتها 
للمواصفات. 
- التأكد من سلامة التوصيلات الخاصة بها. 
- التأكد من درجات الحرارة المناسبة لعمل 
الأجهزة ودرجات التبريد وأجهزة التكييف 
والشفط المركزي. 
- التاكد من توافر المستلزمات الطبيسة 
والمخزون الإستراتيجي والصارئ 


للأجهزة. 
- تدبير الموازنات الخاصة باستمرار العمل 
بالأجهزة. 
تأمين الرقابة على خدمات علاج 
الأورام: 


[معاههن) وعء1كرعه5 عط 026 
خلال تأمين نظام دورة المريض؛ بحيث تخضع 
لقواعد اللائحة الإدارية الطبية؛ لضمان تحقيق 
الخدمة العلاجية؛ ومنها: 


- تنظيم مواعيد العملء والتسجيل الطبي 
الدقيق (رقابة إدارية). 


إحارة الخدمات الطبية 
- رقابة المريض قبل وأثناء وبعد جلسات 


العلاج (رقابة مهنية). 1 ١‏ 
- رقابة توفير المستلزمات الطبية (رقابة 
فنية). 


- رقابة على أجهزة الإشعاع؛ لضمان 
استمرار العمل (رقابة هندسية). 

- رقابة على الدخل المادي للوحدات 
العلاجية وكذا المصادر الإيرادية الأخرى 
(رقابة محاسبية). 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمة المرضى 
1 2311215 .0326.121 
و11 

ويكون ذلك بإعداد اللوائح الداخلية التنظيمية» 
التي تضمن ن اتخاذ كافة الخدمات والأعمال والأنشطة 
بكفاءة؛ دون تباطؤُ أو تقصير أو إهمال أو معاناة 

أو صعوبة. 

وتشمل الضوابط الرئيسية التي تتفق والأسس 
الإدارية الصحية في التخطيط والتشغيل» والسيطرة 
على تحقيق المهام والأنشطة لخدمات العناية 
المركزة؛ حيث إن الضوابط الإدارية تتفق والإدارة 
الذاتية والإدارة الواعية اليقظة؛ والضوابط البيئية 
تتفق مع المناخ الصحي الآمنء والضوابط الفنية 
تتفق مع التكنولوجيا الحديثة؛ والضوابط الإنسانية 


الضو ابط التخطيطية 5علنخ1 عسنهدواط: 


- ضمان تحديد مراحل وخطوات العلاج بكل 
- وضع وضمان تنفيذ بروتوكولات العلاج. 
الضوابط الإدارية: 


ونا 217 مأاستسلم 

- ضمان سلامة إجراءات التقنية؛. سواء 
للمواقع المطلوبة أو للأجهزة أو المعدات 
أو المستلزمات أو الأفراد. 

- تأمين الموارد المالية؛ بما يضمن استمرار 
العلاج. سواء من الموازنات المقررة أو 
التبرعات؛ أو تحقيق دخل إضافي من 
في التغطية العلاجية والتطويرء وتحفيز 

- توافر اللوائح والتعليمات والقرارات 
الإدارية المنظمة للعمل. 

- التأكد من استيفاء النماذج والسجلات 
والملفات. 


الضوابط البيئية: 


دعن 1 2[1)دء سسدرمم أ لدم] 
مراعاة احتياطات السلامة والأمان من 
التعرض الإشعاعي في تصميم المبنسى؛ 
ومراعاة ذلك بالنسبة للمباني والحجرات 
الإشعاعي. 
اتباع السياسات والإجراءات الصحيحة 
الآمنة» بالتخلص من النفايات الطبية 
وغير الطبية والمواد المشعة المستخدمة 
في العلاج. ْ 
ضمان إجراءات الاكتشاف المبكر للاورام 
0ع "0382 13219 .. فمن 
الطبيعي إجراء الفخص العام لعموم 
الأصحاء كل فترة “-١‏ سنوات. وتتم 
فحوص الاكتشاف المبكر للأورام للمرأة 
كل ١7-5‏ شهراء وفي الرجال بعد 
الأربعين يتم فحوص الاكتشاف المبكر 
للأورام كل سنة» وفي الوظائف التي 
يتعرض فيها المواطن للمؤثرات البيئية أو 
الوراثية التي تسبب الأورام؛ فيتم فحوص 
الاكتشاف المبكر للأورام كل ١5-5‏ 
شهراء ويجب أن يتعم المواطنون 
الأصحاء الفحص الذاتي المسساعد علسى 
الاكتشاف المبكر للأورام؛» وخاصة إذا كان 
قد سبق لهم الإصابة بأورام حميدة: أو 
يسودهم اتجاه عائلي في الإصابة 
بالأورام؛ء وعليهم معرفة الوقت المناسب 
لاستشارة الطبيب؛ لإجراء الفخفص 
الشامل. وفي معظم الدول النامية 
والمتقدمة قد أصبحت هذه الفحخوص 
روتيثا تد عمه الدولة؛ وتحدد الخفات 
الواجب عمل هذه الفحوص لهاء ومن 
يتغيب يغرم ويحاسب قانوثا. 
التوعية الصحية خارج مؤسسات علاج 
الأورام؛ وهذه تختص بتوعية الجمهور 
خارج المستشفى؛ وتتم على ثلاثة 
مستويات؛ الجمهور العام؛ على مختلف 
مستوياته الاققصددية والثقافية 
والاجتماعية» والجمهور المعرض لعوامل 
خطورة الإصابة بالأورام؛ والجمهور 
المصاب بعض أفراد أسرته أو عائلته أو 
مجتمعه. 


وتتم التوعية هنا لهذه المجموعات. مسن 
خلال برامج تدريبية مدروسة. تشمل 
وسائل متعددة؛ منها الإعلام والمعسكرات 
الصحية والزيارات المنزلية» وغير ذلك 
بواسطة الفريق الطبي بمؤفسسة علاج 
الأورام؛ بمعاونة العاملين بالعلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعية» وغيرهم؛ وبعسض 
المواطنين المتطوعين للخدمة العامة 
بالمنطقة أو الإقليم أو المحافظة. ويشارك 
في تنفيذ هذه البرامج الجهات المحلية 
والحكومية والخيرية. 


الضوابط الفنية: 


قعلنخ] لمعتسطءءع1' 
ضمان تنفيذ الجرعات الإشعاعية والعلاج 
الكيماوي. وسلامة القياسات الإشعاعية؛, 
وطرق حساب الجرعات وتنفيذ العلاج. 
ضمان اتباع أساليب الحماية ومستلزمات 
الوقاية» مثل (اجهزة قياس الجرعسات 
الإشعاعية الشخصية .. المرايل 
الرصاصية .. اتباع التعليمات من حيث 
مسافة ووقت التعامل مع المواد المشعة). 
ضمان؛ تجنب الآثار الجانبية للعلاج 
الإشمعاعي 5316 13010 وذلك 
بمراقبة الأعراض وإخبار الطبيب المعالج 
بهاء والتعامل معها بالإرشاد الطبي. الذي 
يوجه إليه الطبيب؛ وهي أعراض غالبا ما 
تنشأ نتيجة التعرض الزائد لجرعات 
الإشعاع أو لحساسية المريض أو ضعف 
حالته الصحية؛ وتتلخص في الشعور 
بالتعب والإرهاق؛ والالتهابات والحروق 
الجلدية» والقيء والغثيان» وقد يحدث 
أعراض خاصة ببعض اجهزة الجسم؛ 
نتيجة تسرب جرعات الأشعة لهذه 
الأجهزة المجاورة للورم السرطاني. 
ضمان تجنب الآثار الجانبية للعلاج 
الكيمياني 52160 0تاعط0)؛ وذلك 
بمراقبة الأعراض الجانبية؛. وإخبار 
الطبيب» وتنفيذ التعليمات الطبية التي 
تصدر في هذا الشأن. وهي غالبا ما تنتج 
عن إصابة خلايا الجسم السليم؛ ولذلك 
فهي اكثر حدوئًا من الآثار الجانبية للعلاج 
الإشعاعي, وأهمها الدوار والفثيان» 
والإرهاق والتعب,. ونقص المناعة. 
والالتهابات والنزيف غير المتوقع في 
بعض الحالات. وسقوط الشعر الذي يعد 
الصدمة الكبرى للمرضسى. وقدأدى 


إدارة خدمات علاج الأورام_<50 ١‏ مي 





ري 
التطور الحديث في استخدامات العلاج 
الكيميائي بتحديد الجرعة التحديد الدقيق؛ 
واستخدام أحدث الأدوية إلى تقليل هذه 
الآثار. 


الضوابط الإنسانية: 


115 0ق ة أنه ة سنال 
تاهيل المريض وأسرته لمعرفة تشخيص 
المرض وقرار العلاج» سواء أكان جراحيًا 
أو إشعاعيًا أو كيماويا أو مزيجا منهم. 
وأيهما قبل الأخر 
تاهيل المريض واسرته تاهيلا نفسي 
ووجدانيًا؛ لإدراك درجة الخطورة التي 
يقابلهاء ومعرفة المضاعفات والآشار 
الجانبية؛ لتوفير معاملات الطمأنينة. 
حسن استقبال المريض وذويه.؛ وحسن 
المعاملة والكلمة الطيبة؛ والاطلاع اولا 
بأول على الخطوات العلاجية ونتائجها 
باسلوب دبلوماسي. 

التوعية الصحية داخل مؤسسات علاج 
الأورام: وهذه تختص بتوعية المرضصى 
وأسرهم وذويهم؛ وكذلك الفريق الطبسي 
المتعامل مع الورم أثناء العلاج؛ الذي يعد 
احسن فترة تحتساج للتوعية داخل 
المستشفى» وهي توعية صحية عامة؛, 
كالتي تتم ممع كافة أنواع المرضىء 
وتوعية صحية خاصة؛ تختص بمعايشة 
علاج الأورام. 

معايشة العلاج الجراحي: تتحقق بزيارة 
الطبيب قبل العسلاج الجراحي؛ وذلك 
للوقوف على وضع الجراحة التي سوف 
يتم إجراءها مقدماء والإدراك التسام 
لنتائجها المحتملة؛ حيث يرتب المريض 
حياته على ذلك؛ من حيث معرفة المدة 
النقاهة.. مقدار الألم بعد العملية والمسكن 
الذي يمكن اللجوء إليه.. وماهي 
التأثيرات البدنية الأخرىء. وكيف تتم 
المتابعة بعد الجراحة .. وإن كان هناك 
احتياج لعلاج تكميلي. 

معايشة العلاج الإشعاعي: يؤثر العلاج 
الإشعاعي على الحياة اليومية للمسريض 
وففًا لنوع الورم والجرعة الإشعاعية 
ومواعيدهاء وحسب توجيهات الطبيب. 
فإنه يمكن الاستمرار في الحياة العاديمة 
دون أي تغيرات؛ أو عمل بعض التغيرات 


إدارة الخدمات الطبية 


البسيطة, أو إجراء تعديل شامل في نظام 
حياة المريض. 'وفي كل الأحوال. فإن 
تعديل نظام حياة يستغرق وقثاء ويجب أن 
يتلازم مع العلاج الإشعاعي؛ ولذلك فإن 
المريض يكون في احتياج للدعم من 
العائلة والأصدقاء. 

- معايشة العلاج الكيميائي: يسهل معايشة 
العلاج الكيميائي عن العلاج الجراحي أو 
الإشعاعي؛ لأن المريض يتلقى العلاج 
الكيميائي بالمستشفى. سواء بالإقامة 
الكاملة؛ أو الزيارات الأسبوعية:؛ أو 
الإقامة لفترات محددة. يكون فيها تحت 
نظر الطبيب؛ كما يقضي فيها فترة راحة 
واستجمام بين الجلسات؛ ويكون صداقات 
مع زملاثنه في رحلة العلاج. وبالتالي 
يصبح الدعم من العائلة أو الأصدقاء أقل 


التنظيم الاداري 2 علاج الأورام 0 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها) 


210531 نمع 01 .لاعغط !1 .مع02 
لاع 51 217 عا ستستاسل4 





ا ل اك د باط لاله 





15 15153017 اللخ .0220.122 

بعتبر التنظيم الإداري لخدمة علاج الأورام 
تنظيما طبيًا إداريًاء تتداخل فيه المسئوليات الطبية 
الفنية مع المسئوليات الإدارية التنظليمية؛ وذلك 


الأهداف. 


للوصول إلى تحقيق 


لشف 8 التنظيمي الاداري - علاج الأورام: 





1217اكأمتسلم نعط 1!.معم©0 

511 2100831 تدوع 01 

يشمل الهيكل التنظيمي الإداري لخدمة علاج 

الأورام وحدات طبية ووحدات فنية ووحدات إدارية؛ 

ويتم تصميم هذه الوحدات طبقا للمواصفات 

الهندسية الفنية العالمية والمحلية المستخدمة في 

إنشاء المستشفيات؛ وفي إنشاء مؤسسات علاج 

الأورام من حيث المداخل والمخارج والحمامات 

وغرف التحضير وغرف الانتظارء وأساليب 
واحتياطيات الأمان بالوحدة. 


وحدة الخدمات العلاجية الطبية 
اتكعسة: 


اتسنا عتأنعموععغط!' لوعللء51 .سعط !.معم0 


٠‏ ووحدةٌ لع لاج الإشلساعي: 
اهنا إمدمعط13010: ويوجد بها 
أجهزة التخطيط والعلاج الإشعاعي. التي 

تقوم بوظيفة علاج المسرض بالإشعاع؛ 


وهي: 

- جهاز الممائل أو المحاكاة (السميولاتور)؛ 
لتخطيط حللات الأورام بكل دقةٌ 
13601اتلتلة. 

- جهز اللينير (لمعجل الخطي) 
للعلاج611 1672)01[عععق. قدء سأرلا 

- جهاز الكوبالت المشع ١‏ للعلاج )6021© 
6-. 


ه وحدة الطب النووي: 1687ء ناا 
أنهنآا 1قوسنء1ل»54: وتشمل اأاجهزة 
المسح الذري». ومعامل تحضير المواد 
المشعة المستخدمة في الفحص. وأجهزة 
قياس الجرعات الإشعاعية؛ وهي: 

5 جهاز المسح الذري (الجاما كاميرا)؛ 
لإجراء فحوص المسح الذري (العظام 
هق5 2026 .. الفدة الدرقية 
صقء5 920104ط1 ... الخ ). ولك 
باستخدام مادة تكنشيوم 55. 

- المعمل الحار 1.257 18106.: ويتم فيه 
تحضير وتجهيز وقياس الجرعات 
الإشعاعية لكل مريض على حدة؛ تمهيدًا 
لإجراء الفحص. 


»ء وحدة الفيزياء الإشعاعية 2151281 
دنآ 1220150695: وتتضمن أجهزة 
الفيزياء الإشعاعية, مثل أجهزة تخطيط 
الحقول الإشعاعية .. أجهزة حساب 
الجرعات .. اجهزة المعايرة .. أجهزة 
بالمستشفى .. أجهزة حجرة صب 
القوالب» وهي: 

- جهاز التخطيط ثلاثي الأبعاد: وهو من 
ا الحديئة جذاء والمتصطورة ة في 
تخطيط حالات واوضاع العلاج الإأشعاعي 
بكفاءة عالية؛ وهذا الجهاز لا يوجد له 
مثيل بمحافظات وسط الدلتا. 


- حجرة القوالب: لعمل الماسكات؛ وقوالب 
الجبس للتثبييت, وقوالب الرصاص 
للحماية. 

- أجهزة حساب الجرعات الإشماعية 
العلاجية. 

- اجهزة خاصة بالتحديد الدقيق لأماكن 
الورم. 
العاملين بوحدة العلاج الإشعاعي2» ويتم 
قياس هذه الأجهزة (أفلام 11.2) ف 
بهيئة الطاقة الذرية. 


ه وحطلكة العمللاج الكيصساوي 
أندنآ لإملمعط)مسسعط): ويتم فيها 
تنفيذ العلاج الكيماوي في غرف خاصة 
لتنفيذ العلاج, وأسيرة مرضصى معزولة 
بستائر مناسبة, ويوجد قوى تمريضية 
مدربة على تنفيذ العلاج تحت الإشراف 
والمتابعة من الأطباء بالوحدة. 

- ويتم تجهيز الوحدات بالتجهيزات البسيطة 
لمراقبة الحالة الصحية للمسريض؛, مثل 
أجهزة الضغط والدم والشفط, وغيرهاء 
وكذلك بالتجهيزات التي تستخدم لتركيب 
المحاليل. 


٠ه‏ وحدة زرع التنخضاع 22322099 18086 
9 و هي لخدمة 
مرضى الأورام الذين يحتاجون لزرع 
النخاع؛ وكذلك لخدمة مرضي نقص 
المناعة, وهي منطقة معقمة تماماء 
والعاملون بها يطبقون حرفيًا في هذه 
الوحدة شروط السلامة الصحية. 


» وحدة الخدمات الطبية الأساسية والمعاونة 

لقء1ل71 176)نمممنذ © عأووظ 

5ع : تمثيل كامل لوحدات الخدمات 

الطبية الأساسية من العيادة الخارجية 

والقسم الداخلي وأجنحة العمليات؛ وكذلك 

تمثيل لوحدات الخدمات الطبية المعاونة 

من المعامل وبنك اللدم والأشعة 

التشخيصية والتعقيم؛ بمافي هذه 

الوحدات من تجهيزات وقوى بشرية فنية 
وتمريضية. 

ويتم تمثيل هذه الخدمات بالحجم الذي يتناسب 

مع تنوع مؤسسة علاج الأورام كوحدة أو مركز .. 

معهد أو مستشفى:؛ وينطبق على هذه الوحدات كافة 

الشروط والمواصفات واللوائح والقواعد الخاصة 


إحارة خدمان علاج الأورام 


بإدارتها وتشغيلها ورقابتها .. وبالأهمية الخاصة. 
فإن خدمات المعامل وخدمات الصيدلة لها دور 
حيوي ومهم في خدمات علاج الأورام .. خدمات 
المعامل؛ للدور الذي تؤديه في الاكتشاف المبكر 
للأورامء ومتابعه الحالة الصحية للمريض أثنساء 
العلاج والنقاهة والتاهيل بتحاليل دلالات الأورام 
وصور الدم والهرمونات وفحوص المناعة وغيرهاء 
أما خدمات الصيدلة فهي تقوم بتقديم الخدمات 
الدوائية المعتادة؛ من توفير جميع الأدوية الخاصة 
بالأورام والأدوية الأخرى التي يحتاجها مرضصى 
مساعدة الأطباء في تحفيز جرعات العلاج الكيماوي 
وفقا للبروتوكولات الموضوعة. 
وحدات الخدمات الفنية: 
كالم نآ 5عء 1[ ع5 المعتسطءء'1' 
وهي الوحدات المسئولة عن تقديم خدمات 
الصيائة والمعايرة والتوجيه؛ بتطوير وتحديث 
التجهيزات» وهي إما خدمات فنية عامة. وتخضع 
لخدمات الشئون الهندسية؛. وتلك التي تتعلق 
بالخدمات الفنية للتجهيزات بالخدمات الطبية 
الأساسية أو المعاونة: وإما خدمات فنية تخصصية. 
وهي تلك التي تتعلق بالتجهيزات الخاصة لعلاج 
الأورام؛ وتتواجد بوحدات العلاج التخصصية ذاتهاء 
وتخضع لأساليب الإدارة والتشغيل والرقابة 
للوحدات للمتواجدة بهاء وهي كذلك تقوم بجزء 
مهني فني آخر من حيث المساهمة في تحديد 
الجرعات الإشعاعية للمرضىء, وفقا للبروتوكولات 
الطبية الموضوعة. 
وحدات الخدمات الإدارية: 
15 28176 ستستسلم4م 
تمثل للخدمات الإدارية الطبية بوحدات, يتفق 
حجمها وحجسم موفسسة علاج الأورام؛ تتفق 
وأساليب إدارتها وتشغيلها ورقابتها مع الخدمات 
المماثلة في المستشفى. إلا أن خدمات علاج 
الأورام تحتاج بصفة خاصة إلى: 
- خدمات التسجيل الطبي: لتسجيل جميسع 
بيانات المرضى المترددين» خلال دورة 
رعاية المريض؛ وخاصة في مراحل 
العلاج؛ لأهمية ما يتم تسجيله من بيانات 
الحالة الصحية للمريض,. وتنفيذ 
بروتوكولات العلاج. 
- خدمات الشئون المالية: لإعداد التخطيط 
المالي لموؤسسة علاج الأورام» وتدبير 
الموارد اللازمة له.» وضبط الحسابات 


لفك إحارة الخدمات الطبية 


المالية؛ من حيث تحصيل الموارد مسن 
مستخدمي الخدمات بالنقد والآجل بصفة 
دورية منتظمة؛ لتغطية التكاليف المطلوبة 
بالتشغيل» وتوفير موازنات التحديث 
والتطوير. 

خدمت العلاقات العامة والخدمات 
الاجتماعية: وهي تقوم بتنفيذ كل ما يتعلق 
بالمريض من النواحي الإنسانية؛ بتوفير 
وسائل الرعاية النفسية له والعائلة 
وذويه: وكذلك الرعاية الاجتماعية المادية 


والمعنوية لهم؛ كما تشارك في حملات 
التوعية الصحية. 


خدمات الإمداد الطبي: لتوفير الاحتياجات 
من الأدوية والمستلزمات الطبية التي يتم 
طلبها بكميات كبيرة؛ وفي أوقات متلاحقة. 


]غ1 التنسيق 0 5 لس - علاج الاورام: 





15 012212210521 .تغط 1 .معد 


112110 2)22) 
التنسيق على المستوى الداخلي (داخل 
مؤسسة علاج الأورام)» من خلال القواعد 
واللوائح والتعليمات المعلنة للجميع؛ لكي 
توضح لجميع العاملين المهام 
والمسئوليات لكل شخص داخل هذا 
التنظيم, وبما يضمن روح الفريق. 
التنسيق على المستوى الخارجي (داخل 
المجمع الطبي)؛ من خلال لالنحة العمل 
بالمستشفيات: وقرارات مجلس الإدارة 
وتوجيهات مديري المستشفيات؛. بما 
يضمن جودة الاتصال؛ وتبادل الخدمات 
والاستشارات بين الوحدات بعضها 
البعضء, وتحقيق التعاون المشترك بينها. 
التنسيق على المستوى الخارجيء. من 
خلال الاتصال بالمستشفيات المحيطة 
وخدماتها والجهات والهيئات الاجتماعية 
الخيرية. وغيرها من الجهات التي يكون 
لها دور اجتماعي إنساني في المشاركة 
في العلاج. 


1 لكف اخ 22 كاد ارا 


3 لس الفا ات كي ا 0 





01 )اناا .لاعط1 .020 
النة يتك 


ال لل اد ال 





5 [22مناعتنا! عط 1 .معم© 
يتميز التنظيم الوظيفي في خدمات علاج 
الأورام باحتوائه على عناصر متعددة مختلفة في 
الوظيفة والأداء؛ ولكنها تتحد في الهدف؛ حيث 
تتضمن إلى جانب عناصر الهيئة الطبية؛ العنغاصر 
الفيزيائية والإدارية والفنية المتخصصة وذات 
الخبرة في علاج الأورام» وجميع هذه العفناصر 
نستطيع أن نلاحظ فيها وبوضوح العمل من خلال 
فريق العمل؛ وهكذا يتضح أن خدمة علاج الأورام؛ 
من أكثر الخدمات بصفة عامة. ولخدمات 
التخصصية بصفة خاصة التي يتضح فيها دور 
فريق العمل: 
- حيث إن المريض الواحد قد يحتاج إلى 
الخدمة من جميع التخصصات والعناصر 
الموجودة بخدمات علاج الأورام» وهناك 
العديد من دوائر العمل داخل هذا التنظيم. 
- وحيث إن الأداء المهني يتطلب تكامل 
التخصصات لأداء المهام حتى في دورة 
رعاية المريض الواحد. 
- وحيث إن الخدمات التي تقدم تحتاج 
للتخصص الدقيق الذي قد يتواجد بدوره 
داخل إطار التخصص العامء وبالتالي فهو 
داخل فريق العمل يفيد ويتكامل مع كل من 
يعمل معه. 





لقفة التنظيمي الوظيفي - 0ه الاورام: 


10021 تمتسدع02) أقصماأاعسصناظ] عبعغط1.معص0 
ناتك لوقك 


٠»‏ مدير خدمات علاج الأورام: 
!112128 .لاعط1!' .معم0 
وهو طبيب مؤهل عال .. دكتوراه في 
علاج الأورامء وله خبرة عالية في فن الإدارة 
والسلوك والطبع الإنساني وأنواع العلاج 
المختلفة للأورام وهو غالبًا ما يكون رئسيس 
القسم المناظر لهذه الخدمات. 


ويناط به: 

- الإشراف على سير العمل اليومي. 

- الإشراف على الأطباء والأخصتيين 
والفيزيانيين والإداريين والفنيين 
والتمريض. 

- الإشراف على مستلزمات الأمان والوقاية؛ 
وأساليب الوقاية من خطر التعرض 
الإشعاعي. 

- الإشراف على خطط العلاج؛ ومتابعة تنفيذ 
هذه الخطط بدقة» وبالطرق الصحيحة 
العلمية. 

0 المشكلات التي قد تطرا أثناء العمل أو 
داخل فريق العمل. 

- الإشراف على برامج التدريب المستمر 
والمنظم داخل المستشفى لجميع 
التخصصات؛ لضمان رفع مستوى الخدمة. 
والحفاظ على الكفاءات والمهارات. 

- الإشراف على تأمين احتياجات القسم من 
الأجهزة والقوى البشرية والمستلزمات. 

- الإشراف على ومتابعة اعمال الصياتة 
والمعايرة للأجهزة. 

- تمثيل المستشفى أو المعهد بمجلس 
الإدارة. 


٠‏ أخصائي علاج الأورام: 
أكتلقاععم5 .رعط1 .معم0 
ويعمل تحت إشراف رئيس القسم.ء وهم 
أطباء مؤهلون .. ماجستير أو دكتوراه في 
علاج الأورام؛ ولهم خبرة في هذا المجال. 
ويناط بهم: 
- الإشراف على وحدات مؤسسة علاج 
الأورام؛ حيث يعتبر هو المسئول أمسام 
مديرها عن سير العمل وانتظامه بهذه 


للوحدات. 
- تنفيذ كافة المهام الخاصة بوحدة معينة: 
إذا كان مسئولا عنها. 


- تحديد خطط العلاج للمرضصى,. والإشراف 
على تنفيذ هذه الخطط, واستشارة المدير 
إذا لزم الأمر. 


إحلاة خدعات علاج الأورام._<50 01 
ىج 

التمخل السريع عند حدوث اية مضاعفات 
للمرضى. 
تنفيذ للمهام والواردة باللوائح التي شارك 
في وضعهاء وعرضها على مجلس إدارة 
مؤسمنة علاج الأورام. 
الإشراف على الأطباء المقيمين 
والتمريض والفنيين والإداريين. 
التحقق من كفاءة الأجهزة والتدريب 
عليها. 
المستشفى:» وتقييم مستويات الأداء. 
الطبيب المقهيم- مساعد 
الأخصائي: 

)5515 .لاعظ 1 .020 
تحت إشراف الأخصائيء. وهم أطباء 


مؤهلون بدرجة البكالوريوسء. وقضوا فترة التدريب 
الكافية في وحدات خدمات علاج الأورام؛ ويستم 
تعيينهم بوظيفة طبيب مقيم بالأورام؛ وظل درجة 
معيد اسم مدرس مساعد. أو ما يقابله من وظيفة 
مساعد اخصائي. 


ويناط بهم: 


مساعدة الأخصائيين في كل الأعمال 
المنوطة بهم. 

متابعة استكمال الفحوص الطبية للمرضى. 
الملاحظة المستمرة للحالات قبل وأثناء 
وبعد العلاج. 

تدوين كافة البيانات المرضية للمرضى. 
وعمل ملفات لكل مريض. ويكون مرجع 
له أثناء فترات المتابعة بعد العلاج. 
التعاون مع هيئة التمريض في توفير 
احتياجات المرضىء واستكمال بيانات 
التسجيل الطبي. 

التعاون مع الفيزيائيين والفنيين في أعمال 
تخطيط اوضاع العلاج الإشعاعي, وتنفيذ 
العلاج وأعمال معايرة الأجهزة: واتباع 
أساليب الأمان بالمستشفى. 


ويناط بهم: 


الفيزيائيون: 
5515 طاعط1 .0260 


ويعملون تحت إشراف رئيس وحدة الفيزياء. 
ثم مدير خدمات علاج الأورام؛ وهم من الحاصلين 
على بكالوريوس العلوم (على الأقل)؛ أو الدراسات 
العليا في للفيزياء الإشعاعية؛ وذوي الخبرة فسي 
الفيزياء الإشعاعية. 


ويناط بهم: 


مسئولية الوقاية الإشعاعية؛ حيث إنهم 
مسئولون عن حماية العاملين والمتعاملين 
بأقسام علاج الأورام والطب النووي مسن 
خطر الإشعاع. 

أعمال المعايرة والقياسات الإشعاعية 
لأجهزة الأشعة. 

القيام باعمال التخطيط للعلاج الإشعاعي 
للمرضىء وحسابات الجرعة الإشعاعية 
لمريض الأورامء واختيار أنسب الأوضاع 
والحقول الإشعاعية؛ لتوصيل أكبر قدر من 
الإشعاع للورم وأقل نسبة تعرض للأنسجة 
السليمة والأعضاء الحساسة بالجسم. 

عمل حاويات الرصاص للمواد المسشعة: 
وقوالب الحماية الرصاصية حسب 
تشكيلها؛ لحماية الأماكن غير المراد 
تعرضها للإشعاع. 

مساعدة الأطباء والفنيين في تنفيذ العلاج 
الإشعاعي. 

هو بمثابة الجندي المجهول أو الخفي. في 
فريق العمل الطبي داخل خدمات علاج 
الأورام. 


الفنيون المتخصصون: 


5ل ع8 لقعتدناءء 1 .وعط! .ممعم 


ويعملون تحت إشراف الأخصئيين 
والفيزيانيين؛ وهم مؤهلون بمؤهل فوق متوسط 
(سنتان بعد الثانوية العامة), ولهم خبرة في العمل 
على اجهزة علاج الأورام. 


القيام باعمال وتسشغيل جهاز التخط يط 
(المماثل أو السيميولاتور)؛ والعمل مع 
الأطباء لتخطيط المريضء وتحديد ورسم 
أوضاع (716105) العلاج الإشعاعي بكل 


وو 


دقة. 
عمل فحوص الأشعة أثناء التخطيط. 
وتجهيز الصبغات المستعملة في الفخصص 
على الجهاز البسولي م11:08:78 مثل 
البييوروجرافين أو الباريوم للجهاز 
الهضمي. 

عمل ملف 1116 لكل مريض؛ يدون به 
جميع ما تم في خطوات التخطيط وأوضاع 
الحقول الإشعاعية وزوايا الجهاز 
والمعدات والمستلزمات المستخدمة أثناء 
تنفيذ الجلسات فيما بعد. 

ملاحظة المريض أثناء تنفيذ الجلسات» 
ومخاطبته إذا لزم الأمرء بعد التاكد مسن 
وضع المريض في الوضع الصحيح يوميّاء 
ووضع الجزء المراد علاجه. 

ملاحظة أي مضاعفات أو آثار جانبية على 
المريضء وخاصة الجلدء وإبلاغها للطبيب 
فورًا. 

الاهتمام بالنواحي النفسية للمريض 
وحسن استقباله» وحسن التعامل معه؛ 
لأنه أكثر المخالطين والمتعاملين مع 
مريض الأورام داخل مؤسسة علاج 
الأورام. 

نصح المريض وإرشاده بالتعليمات! لأنه 
أكثر الأعضاء من حيث تقبل المريض 
لكلامه؛ نظرًا للصداقة والترابط الذي 
يحدث بين الفني والمريضء نظرًا للترابط 


اليومي بينهما. 
اتباع وتنفيذ احتياطيات الأمان الشخصية؛ 
لتجنب التأثير التراكمي للإشعاع. 


إدارة خدمات علاج الأعرام - يق 


ه مشرفة التمريض: 
عقتنالة 1680 .معط1! .معمس0 
وتعمل تحت إشراف مدير خدمات علاج 
الأورام؛ وهي ذات مؤّهل عالي في التمريضء؛ 
وذات خبرة مناسبة في خدمات علاج الأورام. 


ويناط بها: 
- الإشراف على العناية التمريضية؛ وتنفيذ 
العلاج بانتظام للمرضى. 
- مراجعة ملفات المرضى. والتاكد من 
تدوين البيانات فيها. 
- الإشراف على هيئة التمريض. 
- الإشراف على الأعمال الإدذارية الطبية» 
مثل الدفاتر والمستلزمات ومخازن 
الأدوية. 
- الإشراف على اعمال الوقاية ضد التلوث. 
- الإشراف على التغذية الطبية:؛ ومتابعة 
تنفيذها بكفاءة. 
- الإشراف على اعمال النظافة والتعقيم: 
وجداول حضور هيئة التمريض 
وانصرافهم ونوباتجيتهم. 
© الممرضصات: 
لختفات! 
ن تحت إشراف مشرفة التمريض؛ وهن 
حاصلات على مؤهل متوسط أو فوق متوسط فسي 
التمريض إلى جانب الخبرة الجيدة في خدمات علاج 
الأورام. 


ويناط بهن: 

- استلام ملفات المرضى؛ وتدوين البيانات 
بها اولا بأول. 

- . الاهتمام والعناية بالمرضىء وتنفيذ العلاج 
لهم. 

- ملاحظة أي آثار واأعراض جتبية أو 
تغيرات على الحالات المرضية؛ وإبلاغ 
الطبيب أو مشرفة التمريض فورًا. 

- التاكقد من تواففر الآلات والمعدات 
والمستلزمات الطبية. 


- سحب عينات التحاليل الطبية والتجهيسز 
للفحوص الإشعاعية؛ والمساعدة في 
حركة وانتقال المرضى. 

- تنفيذ تعليمات الأطباء ومشرفة التمريض. 


٠‏ الأخصائي الاجتماعي: 
«ععل 710 لوأء50 .رعغط1!' .معمص0 
ويعمل تحت إشراف مدير خدمات علاج 
الأورام؛ وهم من الحاصلين على مؤهلات عليا في 
الخدمة الاجتماعية وأصحاب الخبرة في التعامل مع 
مرضى الأورام. 
ويناط بهم: 
- عمل البحوث الاجتماعية للحالات المرضية 
- الاهتمام بالحلة النفسية لمريض الأورام؛ 
ومحاولة التقرب منه؛ والتخفيف عنه. 
- الاهتمام بالتهيئة النفسية لأسر المرضى. 
وخاصة الزوج أو الزوجة؛ وضمان 
معاونتهم. 
- المشاركة في برامج التوعية الصحية عن 
الثقافة السرطانية. 


© العمالة الإدارية: 
5-5 .1122 .020 
وتعمل تحث إشراف مدير خدمات علاج الأورام 
أو من ينوب عنه: وهم من حملة المؤهلات فوق 
المتوسطة أو المتوسطة؛. ويفضل من لهم خبرة في 
هذا المجال. 


ويناط بهم: 

- القيام باعمال السكرتارية الطبية. 

- تنفيذ الأعمال الإدارية؛ واتباع تعليمسات 
مدير المستشفى والأطباء من الناحية 
الإدارية. 

- متابعة إجراءات الصينة للأجهزة 
والإصلاح. 

- القيام باعمال التسجيل الطبي. وعمل 
الإحصاءات الطبية. 


إحارة الخدمات الطبية 


- الاحتفاظ بملفات المرضى بأسلوب منظم 
لسهولة الرجوع إليها عند الحاجة. 
٠‏ أفراد الأسهمنئن: 
ا1تناعع5 بطعط1! .معم0) 
وهم من المؤهلين بمؤهلات متوسطة أو فوق 
متوسطة أو علياء ويعملون تحت إشراف المسئول 
عنهم من العمالة الإدارية. 


ويناط بهم: 
- الحفاظ على الأمن والأمان بالمستشفى. 
- تنظيم مواعيد الزيارة, وتنظيم دخول 
المستشفى. 
- التأكد من عدم اصطحاب أشياءً وماكولات 
ضارة داخل المستشفى. 
- التأكد من وجود مستلزمات واحتياطيات 
الأمان داخل المبنى. 
- التاكد من اتباع العاملين والمرضى 
والزائرين لتعليمات الأمن. 
ه عمال الخدمات: 
ودعع1 7/02 ناعط1 .معد 
غير مؤهلين. ولكن يفضل إلمامهم بالقراءة 
والكتابة؛ ويعملون تحت إشراف المسئول عنهم من 


العمالة الإدارية. 
ويناط بهم: 
- القيام باعمال النظافة. 
- _نقل المرضى من وإلى المستشفىء وداخل 
الوحدات داخل المستشفى. 
- التخلص من العادم والتلوث بالطرق 
الآمنة. 
- تجميع الملابس والمفروشات لإرسالها 


ل ات باد الردكلة 





10831 تدقع 02 [أدمسماعصنظ نعط 1.معم0 
لاا اوفك 

- يتم تحديد العلاقات والمسئوليات 
والسلطات والمهام للقوى البشرية العاملة 

داخل مؤسسة علاج الأورام. عن طريق 


اللوائح الداخلية المعمول بها داخل 
المستشفى واللوائح الخاصة بنظام العمل 
التخصصي لعلاج الأورام. 

- كما يتم تحديد التدرج السلطوي من اعلى 
إلى أسفل, وتحديد سلطة اتخاذ وإصدار 
الأوامر: ومتابعة تنفيذها. 

- تحديد النظام الفعال للسيطرة.» من خلال 
المتابعة والرقابة والتقييم. 


اط اه ل 





من ل امعنده © .نعط 2120.1 
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المتابنعة :مآ 101108 

- متابعة سير العمل اليومي. والتزام 
العاملين بمناوبات العمل. 

- متابعة تأمين الوحدة من المستلزمات 
الطبية والأدوية. 

- متابعة أعمال الصيانة والنظافة والنقل 
الداخلي. 

- متابعة اعمال التشغيل الطبسي, ودفكر 
مواعيد الجلسات. 


الرقابة امنغده©: 

- الرقابة على أداء العاملين. 

- الرقابة على التسجيل الطبي. 

- الرقابة على صيانة الأجهزة: بالتنسيق مع 
المسئول الفني بالوحدة. 

- الرقابة على مصادر الخدمات الإداريسة 
والمعاونة. 

- الرقابة على الأسلوب الإنساني في التعامل 
مع المرضى في مراحل دورة المريض. 


التقييم ه19200ال1:98: 

- تقييم سير العملء وحل المشكلات التي 
تطرا أولا باول. 

- تقييم معدل أداء الأجهزة, وأداء الفريق 
الطبي الإداري. 

- تقييم معدل حالات الشفاء والتحسن 
وحالات الوفاة. 


اال ار ب الكت كلدم ا 





51012031165 .نعط 020.1 
مرفوض تماما؛ لأنه يجب التعامل من خلال صفرية 
الخطأ 1220 286<0؛ لأن القصور هنا معناه نتائج 
عكسية تماماء قد لا يمكن تداركهاء فالخطأ هنا مهما 
تضاءل فهو كبيرء وبالتالي فإنه مرفوض؛ لأن 
الأضرار التي تنشا ففسي التعامل مع مريض 


السرطانء قد لا يمكن تداركها. 
اوجه القصور المهنية الطبية: 
مم و21 لموء01ع51 
ل اك 


وتنتج عن: 

- قلة الأعداد من القوى البشرية العاملة 
داخل المستشفى. 

- عدم كفاءة العاملين وقلة خبرتهم. 

- زيادة معدل أعطال الأجهزة. 

- التعرض لخطر التعرض أو التسرب 
الإشعاعي!؛ نتيجة لعدم اتباع تعليمات 
واحتياطيات الأمان. 

- التعرض للآثار الجانبية للعلاج الإشعاعي 
أو الكيمياني. 


طرق العلاج: 
- التخطيط الجيد منذ البداية للقوى البشرية. 
-_توفير القوى البشرية بمختلف التخصصات 
والقوى البديلة المدربة. 


إحارة خدمات علاع الأورام 


الاهتمام ببرامج التدريب المستمر الداخلي 


والخارجي. 

اتباع ضوابط تشغيل الأجهزة وتنفيذ 
العلاج. 

أوجه القصور الإدارية: 


51006 216 2اكأستس 40 


وتنتج عن: 


كثرة عدد المرضى بالنسبة لعدد الأسيرة. 
عدم وجود تنسيق بين أعضاء فريق 
العمل. 

كثرة شكاوى المرضى الزائرين. 

انتشار الأمراض المعدية. 

عدم انضباط المرضى في الحضور فسي 
مواعيد الجلسات. 

دوام العمل والنوبتجيات. 


طرق العلاج: 


ضبط مواعيد العمل من حيث الحضور 
والانصراف. 

التدريب المستمرء. وتنفيذ اللقاءات 
والمحاضرات؛ للتوعية ورفع الكفاءة. 
تنفيذ ضوابط لنظام دورة المريض 
إعلام المرضى بجداول مواعيد حضورهم؛ 
لتنفيذ الجلسات على مدار ساعات العمل. 
التخطيط الإداري الجيد لمواجهة زيادة 
الحالات. 

تطبيق برامج السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى. 


أوجه القصور المادية: 


205 لقأءسمقساط لمارءغة1 


وتنتج عن: 


عدم توفير أجهزة حديثة؛ تتفق مع تحقيق 
الأهداف العلاجية. 


2 3 -- إطرة الخدمات الطبية 


عدم توفير ميزانية مستقلة لمؤسسة علاج 


الأورام. 

- عدم توفير المستلزمات والمهمات الطبية 
والأدوية. 

طرق العلاج: 


التخطيط الجيد منذ البداية لإمكانيمات 
وتجهيزات مؤسسة علاج الأورام. 

توفير ميزانية مستقلة للصرف علسى 
الخدمات والتطوير.' 

توفير جهاز مالي جيد؛ لتحصيل 
المديونيات من مصادر الإيراد المختلفة؛. 
مثل العلاج على نفقة الدولة:؛ والتامين 
الصحي والتعاقدات؛ وغيرها. 

الاعتماد على المصادر الذاتية؛ للمساعدة 
في التمويل. 

اتباع النظم واللوائح الماليسة المتعارف 
عليها في المؤسسات الخدمية الصحية 
والمستشفيات. 





ال لال ادن الت 


00 3 56171265 دع 0260.1 
عملبة التطوير في خدمات علاج الأورام 
عملية مستمرة؛ ويتم التوسع في الخدمات لمقابلة 
الأعداد المتزايدة من المرضىء وكذلك يتم تطوير 
التجهيزات» ومستويات الأداء للارتقاء بمستوى 
الخدمة؛ وذلك لأن الخدمات المتخصصة بصفة 
عامة. وخدمات علاج الأورام بصفة خاصة؛. تقدم 
خدمات متميزة». وليست خدمات طبية عظيمة, 
وبالتالي لابد من التطوير المستمر ومواكبة التقنيات 
العالمية. وذلك وفقًا لمعايير الجودة الشاملة, 
ومعايير مكافحة العدوى, ومعايير اللوجستيات 
الصحية؛ تحت شعار .. تخدمات علاج الأورام 
كمشكلة صحية قومية يجب أن تكون تحت السيطرة 
دائمًا بالمعايير الصحية في الدول المتقدمة '. 
االمعلط أممنهلاا ه كه دعءأسوى ترومامء::0) 
زه امعودمن) ءج[ا «عقدنا ع اكندا! تررعاطورط 
ف4عءمماءء12 2  0[‏ ك705ه 516:4‏ عطلاهءل1 
01171)) 
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١‏ - ا مهام طبية 
الخدمة - الماظرة الإلينيثية في موقع 
[ جاده |" الخدمة الطبية الأساسية - نقل المريض النكة 
ل 
' ل 
سادرم ]ا 0 5 
ل ل مهام فنية 
' || نتائج الخدمة مهام إدارية 
ا جية [ 
١1‏ ' 
١‏ ! 
١‏ 
١‏ 
,]| التقرير بالخدمة 520 
/ مهام إدارية 
و ب ا 0 ١ ١‏ تسليم النتائج 
+ (شفاء - تحسن - ل 
1 استكمال علاج - نقاهة ) ١‏ 
١ 4 ١‏ 
١ ١‏ 
دورة الرعاية التخصصية عسام 
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إدارة حاسمة يقظة - توفير مناخ صحي - التنسيق المتكامل 
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دورة الرعاية.. الخدمات الطبية التخصصية 


المحددات الإدارية ‏ الخدمات الطبية التخصصية 





المحددات الاقتصادية 


00000 القافة وريغ وظدة أبزائقة احاي 
| المحددات أ 2 2 7 
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دورة الرعاية .. الخدمات الطبية التخصصية .. المحددات الإدارية 


ووو 


نموذج تدريبي (1) 








النماذح التدرربية 


إدارة خدمات العناية المركزة 


سمات الخدمات 


خدمة طبية فائقة منتظمة 
نضبطة, 

معامل الخطا صفر. 

معامل الخطورة كبير جذا. 

الإدارة الذاتية. 

ملاحظة الحالة 4 " ساعة. 

أهم نقاط تطبيق برامج مكافحة 

العدوى. 


ضوابط الخدمات 


تلقي الإخطار .. الإسعاف العاجل .. 
التسجيل الطبي .. تشخيص وعلاج 
الحالات .. الخطة العلاجية .. المتابعة 
الفورية .. استكمال العلاج والنقاهة. 





وظيفة التخطيط ووظيفة الرقابة والتقييم من السيطرة أكثر وظائف الإدارة تطبيقا 
في خدمات العغاية المركزة 


دورة الرعاية .. العناية المركزة للكبار نمودج تدريبي (7) 





ضوابط الخدما 
الجا 


ضوابط تخطيطية 2 
0 0 أبط إد ية 
.. ضوا : 
0 
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إدارة خدمات الغسيل الكلوي 


مقدمو الخدمات سمات الخدمات 


ع 





ه الإعداد والتحضير 
مهام طبية 


سك 


ا 





اي 3 0 0 1 
ا 5 : 5 ا 


المرضى ١‏ 
المراكز الإحصانية 

المراكز البحثية - الباحثين 

كليات الطب والمنجيستير والدكتوراء 


ضوابط تخطيطية .. ضوابط إدارية 
ضوابط بيئية .. ضوابط فنية 
ضوابط إنسانية 


وظيفة التخطيط والتنظيم والتتسيق ووظيفة الرقابة من السيطرة أكثر وظائف 
الإدارة تطبيقا في خدمات الغسيل الكلوي 


دورة الرعاية .. الغسيل الكلوي نموذج تدريبي (0) 


إدارة خدمات العلاج الطبيعي 


مقدمو الخدمات 


الأطباء .. فنيي التركيبات 
التمريض 
الالخصائي الاجتماعي 





5 


ه الاستقبال وتسجيل البيانات 


ا 


ا 


ه الخروج والمتابعة 
الصحية والتأهيلية 


ا 


ضوابط الخدمات 


ضوابط تخطيطية .. ضوابط إدارية 
ضوابط بيلية .. ضوابط فنية 
ضوابط إنسانية 


المرضي ‏ الأصحاء _ الرياضيون 
متحدو الإعاقة 
جهة العمل .. المجتمع .. الأطباء 





دورة الرعاية العلاج الطبيعي 
الوظيفة الأساسية من وظائف الإدارة - التخطيط والتنظيم والمتايعة من السيطرة 


من هذا النموذج التدريبي .. استخلص أهمية خدمات العلاج الطبيعي وحدد معايير 
الجودة الشاملة .. ومعايير مكافحة ومنع العدوى لتحقيق تطوير هذه الخدمات. 


دورة الرعاية .. العلاج الطبيعي نموذج تدريبي (1) 


قد إحارة الخدمات الطبية 
إدارة خدمات علاج الأورام 





مراجعة التشخيص المبددئي 
ه تسجيل البيانات 


ضوابط تخطيطية .. ضوابط إدارية 
ضوابط بيئية .. ضوابط فنية 
ضوابط إنسانية 


الوظيفة الأساسية من وظائف الإدارة - التخطيط والمتابعة من السيطرة 
من هذا النموذج التدريبي .. استخلص أهمية خدمات علاج الأورام؛ وحدد معايير 
الجودة الشاملة .. ومعايير مكافحة ومنع العدوى لتحقيق تطوير هذه الخدمات. 


دورة الرعاية .. علاج الأورام نموذج تدريبي (7) 
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إحارة الخدمات الطبية 
(41) خ114211:1) 


217 كأسنتسل (.81.5.م5) وععاحرع5 لدء 5101 لععتلداععمد 
1016005 


215 )106 213801115 .11.5.م5 


5 326 وع6 51 [2260163 601211260م5 .. وء5610710 01 عم ع1 ٠‏ 
علاعقطعة 10 اعممقطط لم أ2جععاضا ما دعمقطام لعأععصطمت )2 0116260 5م16 معد 
عتصمقطء لطة ادعتااسء ,.ء.1) كمه نلصم لماععمه 102 دع اتاءعء(06 علأناعمهرعطا 
.(6020161025© 

128 /(1اهناكنا 356 562071265 22601621 61311260م5 .. 56151665 01 5126 116 

5 عط أع172 صق لإغطا 50 5ع36216 72601631 تعطأه 10 0ع25مطامن ومن 1 لزعو 

115 01 5126 عا أتنهة 320 وععة1ء1عدعط 01 

طعتط 55وء055ص7 5ع562012 52601621 5060121160 .. 5ء16/لمء5 01 11211165 16 » 
0 الع تتانة عل 21601621 مده 011162 اعتط؟ 5ع111دنان 50162616 220 
85 200 760111561126215 ,111]1635أطهمةء عطا 211 ,لإأعمتل:رمءعم تعطاممة 
.15 121ع6م5 0656 011621028 561016 35565560 ([طعناه020) ع6 5101010 

لااستهطد دعء عه 1[ق016ع0 11260قاععم5 .. دعن 1 لتاء5 01 12)100امع21ه ع1 » 
5 2320 210710615 51166 01 0216801165 320 15ماءه5 عطا أعع :131 
أع8 125 5ع56127/12 1656 ,2001110 ص1 .5عع1 ع5 [دع01ع12 عاكةط 0111 10 
© 561071265 11656 ,1101716571 .3565© 5011216 لكل 562611132165 [6<16208 
5 أأء7 25 2215م 01 3]6801165© 1112ع6م5 8 صتاعع :ةا '(1211ععم5ه6 
,23© 126625176 320 207320 10 قلع»2 506131 71115 602011035 
م 320 02660منا 

[قأععم5 ع0تا1عصا وعع1ة5 [7260163 1211260ع6م5 .. 115قهنا عع1اء5 [12ععم 5 ٠»‏ 
ألاء مماتة مع ل ع ؟؟االلاععءتء 260121 02 11105 عط صا أكتلاء أقطا مأتطنا عع1لكرع5 
6012276161 155311976 اتصلة 01 21610 عطا دا أولءرء غ20 060 320 كأتصنا 0م 
ع5 101 ألقنا 2031126)128 5062121 2 16011152 (202 561231665 11656 ر/0511010351) 
5 011612 خأ نزأء كلعج 11 10216 تلاتتطتدمه 0غ ع301 15 أقطا ماصع 1اء 
017 لةمتعاءةء غطا صستطاا؟ وتعامعه 1[ده01ع2 2110 


:115 10 2109221 جتصدع 02 .11.5.مد 


ملع 1217[ع؟ ع28 5ع 51 21176انتمتتصلة عغط1 .. دآعع1 ©2015هاكتمتصل2 عط 1 
5 111521176ل32 106 ,22لا عتصدة عط غذ .ؤ5أء1648 عط 211 غ21 0ع)دعوع0مع1 
0 01 15665606 6ط 01 3515م120 32 اتتطأ1ةا 73210105 عكة 

.آ167 طعةءة غ2 617/15015م511 6601911260م5 02 "1122228615 

3 0ه 5ع5620712 202011155211976 0ع12112ع6م5 غ12" .. 1212386 151011 كاءمنا5 116 
107 10 5112611151011 02610121 220 21552119 1لتتلمد 01 عع مة1 17106 
ط115م20معع2 10 ع20نا عمصدة عط )2 مأ2ئءم00ء أقطا 70215 تدعا 0ع12112ع6م5 
.2201 05 ع[5ة] 026 





0١ 167 5‏ عسي 
- 


عكة وع562012 22601631 2[11260اع6م5 ع1 .. مم هع لهم معععل / 160غةج 1 اد طمعء 0 ٠»‏ 


عط م0 .5اع80ة1 2)17ناكاستصلة ععطعتط عغطا )ه مم ندع تلد فصع نز6 6غ ستصممل 
لتنا لل126 24 211220108 مأصععع0 (6 2160 قتحمهل ع2 3612/1665 15656 ,00031 
.5 51126191501 320 76أناع62)6 

8 313 128216 56101665 [1260163 11260[دأععم5 عط1 .. متطومع0دع.آ 
أع/16 201121111552017 1260133 16 0511005م 5112615915013 01 210270111011 
5 2020112152076 تعطعاط غ2 أكلء<ء 5طع8 1221212 5066121160 ,1ه 1101361 
.15 01831123110231 116 0) 266010128 

عط غأم200 ومع ع5 [7260162 1211260اععم5 .. عع1لرهة عط 01 إا1[هممورعم بزعا 
,2652[1عع 12 ."ع16م2هع5 عط 0 لزععا عطا 15 /25022116ء6م غ1" :12000 

7/1 21028 2266801165 2101551128 116 5أمء35ع1601 51211 ادعتصطءعة) سه 01021ع12 
متطومء30ع1 220 612015057م510 عطا )2 عمنا:ه70 02168012165 لوعتصطءع] 50106 
.5 1285 01[1غمم» 


فتك إارة الخدمات الطبية 


0142111 )41.1( 


)16 17اناع 1 .11.5.مد5 


56 01 الاعسيعاء متهم غط!' .. وعع ع5 01 المعمرعاء لتقم ع1 1' 
لصة ذ15لآناة 121ء6م5 طااةا 0177م ققحم طالهعط عطا 15 وعع1ءة 12601691 

الع تطعاء عوعطا ,0660س1 .كاء1687 ع تلاأباعععه أعععتل 211 غ2 كمه06د1 002111 
عمهت 10 8165 010صطءة) 2720060 5128نا 0106165 تأعغطا عمتصمماءعم 01 عاطومرهةه 
15 320 قاقاع طم م1اء 068 الع تلاك 111 

م0 5060121165 135نمء00هم ع1 .. 25)15ءاء3 قط 1022010281 عط 1" 
0ع 701110 1320 2 35 5 قن[701 ,52415 77/020231 320 أدء1متطاععا 
رق /17أ66 0 2620621 غاب ععصهل7م0عع2 12 كمه عضن أاعندء 011 عطا ع تممه 
6 111197له ع1 

2 ع110ع م1 5عع1/كاة3 12601221 1211260ع6م5 .. 00612201055 عم1لكء5 ع2 1 
و6165 ,.1.6) 20820101011 طاعدء ما ع158ل1مه20 01515 طعتطانة كمه12210ءم0 01 
35 026130925 ع5ع8) ,لإأطهاأه1]1 .(01011025ت #مصتد 08 عتصمعطء ,لوعتايه 
11قنا 2108 صتلطة) أنا0ط)7!1ا غناه لعصعقه لإأء17الاءعء 6085 20ة /إ[أمماكومه 
5عطامععءط 01100لممه 

عقة 5ع5620712 اتعتلعتم 0ع12[12اععم5 .. عاعلزه كعاقها 320 1971165)ع3 عط 1' 

15 طأعتطنا "عاعلاء م0 1ه1عمه0 عققه عع العو" غطا طاعونامغط) معدم هعم 

01 أعه11ه 20176 الامطناءع3 عطا نا5 0عاء[ممطم عأعلزه عه21ه5 أقطا 6002510620 
5 655015 /إ32 اإعععة 201 0065 عاأعتاء قلطا ,2001100 ص[ .ككاقةا 0مة 7/1165ااع3 
.5 0165 01 062101523266 عا عتدمصسا 7/111 عع3ا)5 /32 )2 2201ء /[21 
1 2221121212 56271665 201621 57621211260 .. 162108 تومه 116" 
21210118 12073011101631011 0 122113 :10110175 35 13162110135 التتلطامء 01 5عملاا 
5 5617/10 ,.1.6 5619/1269 760116511118 0316801165 غطا 200 15ماعع5 
لل ,30201215526015 260121 لد م5651 0163[1مط تعغطاه متطتار 

128تنال 5ع56271 01 210110615 320 115615 16) 210118 011010131216101 
ع 2100118 60131131111116201011 1111611121 ,لالاعع م0 وعم 1ه عطا عمتتك011 01 عمطلا 
4 لتعتاطه؟ 35 1أع7 35 عع 1نة5 [2ع72601 طأعدء عل10كص1ا 5م11 17اعة عع تزعو 
5م205 قصنطا1؟ا دعم1/كمء5 011262 2121018 210261085 نامك 1501212011621 


> < 1167 5 


(41.2) 111 طهل1 0 


1011011111 ...مد 

0501© /762 156 56201065 22601621 1211260ع6م5 126 .. قاء355 01 005 ع1 ٠‏ 
5اأم205 01 ق5اءع255 عطا قنتط)1/؟؟ ع1 طاوتط 2 عمتامءدة2مة1 التعمامتناوء 

/ل1ع/ تناعصا 5قع362012 1[وع12603 1211560ع6م5 ع1" .. 612102م0 01 أومت عط1 ٠»‏ 
/ا0231 2 05 11085م1123ا605 320 كالعتتاء تأآناتلعة1 كتأغطا 2510:0 مغ قأومء طأوتط 
6515 

طعقط لرع؟؟ كناعصا 5ع56212 [2160169 6613[1م5 116 .. 10312320793 01 ]605 156 » 
تع علط )2 23516 200 121165ع6م5 132ناء3:)1م 211010 10 112200171 01 60515 
5112611715017 126011121 16 21 103132017961 01 ]205 عط ,ئه6 11077 .5اعن8ه1 
.1675 118161 01 ]205 عغطا 35 اعنام 35 أمم 15 داعبهة1 

كأثقنا 10111216م 256 5ع16/له5 22601621 0ع121126ء6م5 ../2011121115م ع1 ٠»‏ 
و1165 .155211005لتهل2 01621؟<< لطنة ععانءة وعطأه م6 عمتاودماء6 
01 201088م0» 111231 علتاععة1 0 01062 صا أمعلسعءمرع0س1 عط تتهمط نزعطا 
لاع كعمعط 1لهممعارهء 

5 2601631 52766121120 ../20111301116م عاطتأع مهماما لصد ع[طاعمد 1" » 
رقنتط!' ./2011861116م عأطاعهها مقطا 112111معم ع1طلاع مقاصا تعطوتط ماعلطاعج 
ععتمقطدة 320 ع2238ا غطا معغطعء6 10 /1116 2012م ع2 لتسلءتهم و5عء 1 هو عدعطا 
شفط 0062 عطا 0 .أععا تقح ع اتاأتاء ممم عط صا م2)10أنامعع 5'لماتامومط عطا 
كة /20861115]م عاطااعمها 1087 علاعلطع3 5م5621 5221176 [ملمتلة 121ع6م5 
01 20515 تاقلط عط 5ه 1آء7 35 60515 عقشاقدع122 ماعطا 10 ااناوع1 


2 3 3 إحارة الخدمات الطبية 


(41.3 ) 1151 طمدط© 


50.1.5. ) 0101١1 1 


5 1876 561171265 2)176ناوتمتصل2 لع2[11اععم5 .. [معادمء 01 قصدعمد عط 1" 
ع 0ع صا 0م26 انعء:؟ 356 قققعطة! عذغط!' .5عم1/عة عط د07 [مغادمه 01 
01 لتمأعتقتط 3 12]6نامتاة طأعتط/؟؟ 5عع1كزء5 ع قاكك011 01 165ن1 5قلل تناع عا لأاب7 
,لالامععدممقم .1151 01 ماعتهقم طوئط 2 35 7611 25 2620 0غ 2[1نالء 1مرء 
تنسلة 220 7020521 0غ لعأناط ماج د5عئة2[15 ععه وع ام مومعل ع0 
.20055 

22011 1211260ع6م5 نط1 أمعامم» [دمرعاصا ع1 .. أمنمم لمسعام!ا عط 1 
2 لالمتقتط 51165 220 121005ع 01 2016 0151121 عطا 5ع2أمقط مم و5عع1 لزعو 
0111131 01 5ع1ع2عاءمطزمته عطا ما لمعل 25 [اء/7 25 5ع12! 0ن عطا 
0 عط ع2 كل0لاع0 2501ه0ه 12161221 )011322م22ا 52051 عط 01 .1 مجاهم 
508 320 [متادمه 

7/106 3 عتانامنة2 5ع562012 22601621 1211260ع6م5 .. أمادمه [ممرعاء 106 
1 0201 عتتتاعع11ه0ه عط 11 مم21 سمتلرم0ء مز [مطممء لهممرع ير 01 
ناك 11 

تاعطا 7/16 261005 لمعع: لنتمعاضا غط1' .. كمه20[اموع: [نممعام! عط 1" 

01 /الاأطاعدة1؟ عطا 6 عبلل غ201 لهماعتهط 3 نتهقام درعلره )هناك 1امتملة 

عطا عمالاامجة 25 1أء7 25 /0215طأناة 01 2م0616 روشاكلها مه1واءع0 
.200015 7011 12 121611108260 قلاع أولز5 ع1أناءم 2ع 

62715 22603681 1211260ع6م5 18[ .. عمكعلها دهزواعع0 لطة ممنأدعع1ء0 ع1 
32 2010 10 01062 ها أمقارمم ا 2001 له عأطهاااعص1 15 ممغدعء1ء0 عدا 
5 0616821058 5نتطا ,لاأعصتلرمععث .وعء ه35 عطا عمتتع011 عمكدال م1151 
6 5ا11ع2ء6 أهط) ممزاواءعء0 أوعط عط عمتلقا أتممصناة 10 /11أطلءزة11 طعنامرمء 
.5 115 320 51106 


5 1267 الشف 


(42.1 ) غ111 طمن 


1224611517 )2316 517125 711 


611120 ,73210115 ,2660 لناعع1 ,ع 7أقة1216 31 561071265 2316© 5[76ا 1216‏ » 
.1 5976 ]181 وع16/ره5 60م10ء068 0ه 

201621 10 ع55مموع: عأع1نان 3 25 16831060 ع3 56271065 0326 1216251176 »© 
+1 ]0 168761 طقاط 2 غ2 ذالدء 115هاة 

لاع 25 ععمقتصمم وعم ذوة113591 عكقط لالامطة 5م5621 0336© 121625176 ٠»‏ 
6 179/11216761705 1211101565 01 121015 00622010021 323 121106 أممقةه 
عطا متطاا/؟ 01]ع12 علد عطا ععضاد عكر 121 طعناد 01 عكتلدء عطا عه لمك[ 
عطا صقطا تعطوئط 15 5عه362/1 5656) 101 عأعلزء عقن ع /اأممعام1 ل0عجللقاععم5 
كنلا ,لإأأقعناوع0025) .وعع1ل2ء3 طاالهعط ادعتلع10 تعطاه نإصه 1ه 120)02 عأو1 
.2201© 16761 26150 ,12111156 01 3266ل 20 820128 5ع نانال0ع1 

21121 5اغه3016م 166) 211 0762 عتتتااعع8 عكالاله1 5ع561/12 0316 12162151176 » 
لاعتصطءع) 320 2260121 ,ر2)17هاك تستحصل2 طعنامعطا ازل[ء1نن برء/ عع ماد 
11210881 702610221 12101 7ناة 8لاكتلاوع3 385 711 35 0183112201025 
.5 للاة 

عط 0 /21011م 113516 غطا 0ع20151063© 35 5ع561916 0216 12116215176 » 
515 11 ع6 1تتتططتمه 2010201 ممناع ه101 

صا 1اأطممم لصه ن11اطلعرع1؟ زط 0عغ21211 عه 5م521 036 1216235176 » 
.5ع /اناعء [06 تأعطا علاعقطءعة 10 5ع16/ل562 طللنتتء 01 

ع8لقطء 10 506666060 علق 112[15م205 2مع10200 غ2 5ع56210 2316© 1216115176 ٠»‏ 
ع2 5لقأأم205 )هط ع1[ممعم 01 ملصتحد عطا ما 2200م ممزووعمصدا برأعدء عطا 
علا عقة 11215م505 أقطا عناع1اء6 ماعطا 72206 لدعأكصآا 0مة رء11! 01 لدء عطا 
.م20 107 كلقنامرع 

عط اانا ععمملرمعع2 م1 1160مم2 عقة 5عع1 ع5 عقون م القرء 101 ٠»‏ 
50140 طاعتطن؟ا وعن1لكدع5 01 112)1005ععم5 اأوعتمطاععة) 220 عمتاعءعتاعمء 
50181621 01 50611163010925 اتعتقاءة] 220 628126611128 1156 7111 لاأمددمه 
.561/1665 0262301025 

5017 لطع وناة عععطا نإ 12660ناوء2 عنة 5و2116ه36 ععق ع لاأقرء 121 ٠»‏ 
ماع62 عط ركق1[210نداععء1 52117 استحصلة عط زكقده21 1 داعء1 
.5 233 تتقتناطآ 6ط 320 181261055 

قلطا كغطامم ادع اليه لههة عاطقعة؟ عا 105مععة2 وع10/اء5 ع25 ء اأقمء 121 ٠»‏ 
والاقتلط /إ عالاقامط 5)أهة361م 01 202016100 طالدعط غطا 1ه عدكنامه عط 
162011 1168 ,علطلا 531226 عغطا غ2 أمعلع /إ6 رمعلاه 01 516121011 /(0ا 5101261011 
عط 01 عققه علا 0 25515060 5[(/5121325م 613115)5ع6م5 272601631 10 631 
22012 

عطا طاابتا ععمملرمعع2 ص1 12160لي3ه1 عه 5ع21ه5 0322 ع لاأقمع 121 ٠»‏ 
0 602011285 ,01213101221102 21128ء /اع1م 01 168111211025 





تي 
165 رعلنط ااتسقع14 .602ع6م125 320 م210 اباءعنته عقده 0162[1ع72 لاعوتامخطا 

و 1153)197تطلة ,5761515017 عط ع مالزإاممة 69 م0112 عنة ومن 1 لمعه 
ع6 لقتنا لمة عتأناعم همعطا 


11211235176 )0 31:6 517125 0 


5 أنع تاصطاعة1 سه 7260161 ع0 نا1عصا 5عن ع5 عكقه ع لاأقلعان1 »© 
210081 نم1 200 2176 تاسامتصلة عتعطاه طازبنا لع1أهمع6 101 
16001111 

لقة [1028أع طن ورعع 7اع6 علصذا 2 356 5ع5610712 ©2256 12162135116 »© 
لقعا تعطأه طكة؟ دعا عمتصء امع طعنامخطا 2100 ستضدع 01 2076ماة تستصل2 
.5 851 01 /ا221 3 علاعقطء3 10 7011 

© 320 5112617151012 ,ع متتمقام غطا لإأمم2 5ع2710ة5 3356© 1216115176 » 
8 12 112110115 255655121621 


1142111 )43( 


1م 517125 031:6) 1216215176 26013011 


15 50661311260 لضع 011121 356 561171065 0316 15176عالا علأقتلء2 ٠‏ 
لم151 320 ع0 ماناوء صمع2200 ,لإعمعاعمددمء طاوتط طاتبر 
605 56111665 5201576 تلد 

متقاطه 0) 7/011 لعا عطا عكتناوع؟ 5ع16/ل1ء3 ععقه ع اأممعاما علنقتلء2 ٠‏ 
1621ل طامط عمانء ]ناد مععلللطاء غ205 أتناد أقطا 5العلة 1هزه 1 تقطء6 
1 .1165 

ااا ععمهل01ع20 صا 2660 1ناعه؟ ©35 5625/1665 235 121625116 عسأوللء2 ٠»‏ 
1160ممة ع3 طعخط؟ا ,أمعادمء دعاك تستصل2 سه مملعهها عاد أ كتاععلل]ء 
0 505810211 11166 5612/1063 015261 12 35 071066011565 53126 غطا 12 
.2015 102 5عه1/مء5 عمق علاأقمع 12 2110 

لع 01 'اأعهمقه طوتط دعتتناوة:؟ عع1اكاء5 عتهه 176[ق2عام1 عإمأاوتلء 2 ٠»‏ 
01 12660رة7 56 2321101 181 11311201161 

2010081ع 056 10 2120108 (2م 5ع56216 0316 10216125176 علأوللء 2 ٠»‏ 
11 0 5ع 1اتصنةة؟ لصة 5معطامم عطا نإ 0ع6216266م<ء 6002510622)1005 
مع عل لط 

هصة 1221م طأعنامغطا 25565560 ع2 5ع56216 6316 121625176 علأقتلء 2 ٠‏ 
01 52865 عط 211 غ3 الع طرووع355 20165510081م 706210281 2621001631 
5115 

عط ناعم 15ل 2 20251060 21 5ع16للء5 0316 12125176 عالأقالء2 ٠‏ 
1020ل 320 217 اك استصلة دعستط درم أقطا ستعاولادن 

طالودعط 0517م ععامة تقناع ده 5ع5610/12 0316 1216115196 22 أو1لء2 ٠‏ 
عا حا مسععلاتطاء 3220028 5مدع1ل0صقط 01 6غ2؟ عط ععتلع: )ها دعدرمءع نه 
.5 511021 10 011160 71 561971065 611101621 11 نان 

هة لإ6 0ع2ع]01 5ع110ة5 2056 356 36111265 0316 1216251176 علمأوتلء2 ٠»‏ 
2011 لطة عأمادملعم 01 لزأعامة؟ ققط أهقط) 7/011 تدعا 22160رع126 
0 202 

عط طغاب؟ ععصهملرمعع2 ص1 1260ناعء1 35 5ع16زء5 عك03 ع 1اقدعاما عالأقتلء2 ٠‏ 
0 16أنا 16522 ,5112620150197 عط طونامخطا مضه دع لآل 23610521 ممع 01 
5112619715013 16 11115 21028 200025 انوع 2)156ناستصتصلة 
5 لم6 5056 عكلذ[ أذناز 77/237 5323 عط 12 1160مم3 121025تاع1 
.30015 10 0116260 ومن ع5 عق طالدعط عطا ما 1160اممة 

010 ,م تلتستمقام عطا لإ1آممة 5ع561512 631 121625176 علأوللء 2 ٠‏ 
1 11353 1011211025 602501 320 جنا 101101597 


(44) 011421171 
0 5م5112 12135[15آ لهسءأخ]1 


طامط صا 0116260 5عع2/1ء5 2210231 2616 1لاعم1ا عه 5ع 1/مء5 0121515 اهدع ٠‏ 
.5 طالدع]آ الاعصاذع قا ممه [هأتاع تدع امع عطا 

20 15 عتعط) طاأعتط صا 5عم1/مع5 [1122ق عنة 5ع562012 01317515 [2م16 ٠‏ 
3١ 1221 5‏ 5أ36160م عط 0 0116160 356 5ع562/10 182656 .2101621م عط 101 
0 22601631 320 0210221 ,120131 01 153216170116 ع2 ستطغابت؟ 

62 طأعتطا وعه5621 [200162ع6م لتتة عذلتاعع:؟ ععة 5ع16لة5 01315515 1221 » 
طالةء2 الامط 1 1175 كاعط) لم00 تتاعغطا ععلقط 0هة 5)أم216م عط 6 عممط 
810165١‏ 

لم652 ,702010231 2ه 53560 203121 35 5ع16له5 01817515 162241 ٠»‏ 
7/011 تقوعا 2 نط 011260 561/1665 للقتتقتتاط لقة 2117اد 1 متتصل2 ,لدع تصطاععا 
15112101 178216 ,.ع.1 وعكتتلء106م لتنة 513865 لتهاوءه اوتامعطا 
2201 ع مذل0171؟م 220 105105 25ةع) 51000 ,م160 1122ئم5)6 

1 35 202621م067610 5521176 لمتد20 عغطا 2ه ذ5عع متط 5عء271ة5 01217515 [همع1 ٠‏ 
221150 2320 21222221825© 3153562655 10 لأعنالط 5ع نادمه 
للة 12510 5امة216م 2221 10 كلقع 20م ء/انأأمء 2161 20120)1238م لأعتامغطا 
.115 01115106 

0 220 121613211012 مامز صا 011260 ععة 5عه21ه5 01317515 [22ع]1 ٠»‏ 
هنا ,0156355 12161221 ,.ة.1 11815م1205 ل وعء1لمة5 72601621 طعطأه ار 
.5 72511135 320 5أ136) 

و[8ع1لع2 طغابب عاعلء عمق طالدعط ج ع0 ن[عم!ا وعع1يع5 01315515 أقمع15 ٠‏ 
لا1طهأ0]] .عع 52 طعدء غ2 0ع220220عم كعاقها أدعتصطءع) 2320 2176غاكأستمل2 
بتعغط!' .عملوعءط عع قاد طعدء )3 تزاعدء 35565560 ع5 للنامطة ككاقة) عد5عط) 
.5 )011161612 10 0111 1011110 35 5011111025 51121111]3260115 

20 أناععء1 7/115 ععمهل1معع2 ص 2660 1[نعء2 31 5ع10لمع5 012179515 [2مع1 ٠»‏ 
0 255115326 22601621 زوع لبط للنامقع 1176 زممنا لعمهط ع3 أهط) 165ل 
7 ,1261025نا8 16 )562112612 320 /613/15013م511 عط طتاةا لالممرمه 
220 3551152266 [2ء لتقتطاعة] ,51106119151011 2012155201976ل2 ,3551115312106 
51126111501 220 ع32لقتتط طأا؟ لإأممم» 0غ ععسمفعتاومة لمعه 1تقطعط 
11005 

8 قولطامم076:13 صة 6011510660 356 562/1665 0131(/515 1221 ٠»‏ 
0 21م تقطاء6) ,16أنا6 م1612 3120108 221108لمةع018 151521176 متمم320 
.5ن 5211076 1متده320 

غ21 22002 تمدع 01 10221 أع طنط 2 0ع0251062» 356 5ع56212 013190515 11201 ٠»‏ 
,110560761 .01/1م2232 طالدعط 2110نت لإالطعتط لسة 50601211260 د5عتانالع1 
[دعتصطعع)] ,110221ع قطن 706200281 لعط115ه0م عنتهط 5501010 221100 1ضدع01 5لا 





مكأققا 5ا1 6212010م 0] 3616 356 غ62 61162665م62 2)116غا5تستدصل2 لمه 
.77011 تقةع) طأعنامعط) 

هضة من 101101 ,000122)108» ,ع متصصهام عط تإاممة 5عء1ء5 0121515 اأهمع 1‏ » 
11 1025أع قل أمتاممء 





0117111 )45( 


10 51715 (مةعطاو1أوروطط 


56212612 كا 150 50165510521م طأعقتط عمتأطصرمه دمع ]ع5 ادوع طاه10ولاطط 
6113 320 2105 [اأطقطع: رمم1امء 1م 

506612137 2 35 70116 تتوع] 01 2016 عط 126لتلءتقتط دعن 1 ع5 [مروطعط)10و7طط 
01 2680565 عط 11[ مز 2016 قلطا دع )105 مه ععمعوعم»ءء لصة 1للا5 

2 /إ7013 2150 052151262 ,(1أمعتدممم .22212170172 طاأهعط [مدععطاه1ولاطم 
.15 [(217:510156132 011621028 12 101 01321م120 

له 101:15 011360131176© لاأعنامطا 0م052 عنه 5ع ع5 لاموععطاه1وتتطط 
5611065 50121 1/115 600101020102 

مع 7021022117 لصة 11002119ع2ل1 ععة 5عم1 ع5 لالإمطعطا10ونتطط 
0077 10 5612071665 5676121 01161 10 735165 لأعتط/ا لاعت اماناوء معع200 لاا 
0ق 120108[ أطقطع؟ رعناء لطاه ,عتاععاء ,201121 :كقتة صمل علأناء مه قعغطا 103101 
6115 11601621 

ع5نموع26 121115 213 ]71011 011620 ع6 110ا0طة 5عء 1 ع5 لإمهطع )23510 
ماك اأدعنلعج 01216 21عاع0 7/111 أقطا كتدوع 2061م طاادعط 0غ 0دع1 لإأكناد كأاياهة1 
0 معطا 15 )1 ,/ا1أعتاوعكمه) .0غغمء اأمصممق عجممم عمممععط لم3 مه61 للدم 
1 مطدمء طعناك غ1 [هعل 16 

120159711315 01 لم221 2 10 011220 عه 5ع كاعد لإموعع طاه 1وتطاط 
بلع01761ع8؟ ركأ2)162م ,262113 :506167 12آ 0216801165 1021179 ال1ع5و71ع1 

2204 تاعلط عع10»ة بطانامل بمععلللطاء 

لقة أمكاتمء 5201 وأمتصله 69 اعد لأبوع: عند 5عع1ء5 [موطعطأ10وتطط 
1136 01 قققعم عغطا 0ع2ع510مهه ع3 طاعلطا/؟ ععمكتاوكة لمعتصطعع) 

0 561271265 712395105612 رع111611201نا1 . /771/23 أعع0011 2 كل ع1 ك5 
طالوعط لإممععط )10و نتطم /012118ن 0غ 108272205م ع لتصتهها ع11اأععءم5 ممما 

كة 70116 0غ 72ع050 صا لالأوعتصطععا لصة 702102119 101310012 

عمذ]! عتأباعمووعطا 

111015 لأءممدء1لصقط م عمط 5جع]1ه 5ع [1صعة اموعوعطأه[وتطط 

رانأاعها 6 0غ لععتناوع: لإاأضعع كنا عقتهة 20110625م عع 1 ع5 ,لإأأدء نالعقمه © 

عم ادع عالطا أمعع 1 [أعاصا لمة 5نامع تلام 

5 نط1 2105ه2اععاء ده لع5هط (تلمتممم ع3 دعن 1 ع5 لإممتعطاه1وتطط 
لصة كتطع61ه2م 297010 0 115[ك[5 :6510م1ا5 0055655 0 25زعع7/011 عا 
00220001 

عطأا طاابةا ععصمل2معع2 صا 2160 أنبعة: ع2 دعم 1هة5 [12ع10)1ونتطط 

2260121 رعتاناء م1622 ,502612150190 عط طعنامعط 0م32 دعاتط 2315021 تضدع ىه 
.5 1111112116 220 1تعتقطععا ,5217و 1امتصصلة 


1672 هليه 


(45.1) خ011417”111 
10 501715 (روعطاامأووطط 
ععنالة2 0) 226225 ع كتاعع له 001215106560 3156 3611265 215355101561201 ٠»‏ 


50 عقة لإعطا ,/11هه400110 .5هء55عصلاءزة لصة 65565ه]11 صم عصلة !ناد 


لله غ2 5ع رمع266ء 211 0غ 72201216 1215 220 12000 عط عممقطء 10 قسمعتط 
.5 320 5أ76ع1 


75 020 عطا لقة الاعتطووء355 عط لإأممة 5ع2/16ة5 (م6128 2351015 » 
.1101 


1 3 إحارة الخدمات الطبية 


0142111 )40( 


01+ 517125 (مرونع )م02 


01 كلآالاة لامدقعط) 207كن 10 ععمة 1أقطء 2 عنة 5عء 1 ع5 إموععأمعم0 ٠‏ 
85 أمم 01213 220 كضع101م 72210105 طأاا عمتادعل0 

62201 8ص الاعتطعة صا 0ععع5116 201 (203 5ع10/للهء5 امومع طأامع م0 ٠‏ 
ر05 1 061661128 10 712660 عقة طعتطم؟ا 12©]015 /[320ن12 10 عدال 511600655 
5 1620128م5 01 260005 6 ,رعع63532مم3 مع51100 عأاعطا 218 اماع مع16 
1مصنم لوع10 لصة لأورعدعع 25 1اعر 

5 11269 35 2105161223 6602011216 312 1271251 16635/ا562 اه23ع )020 ٠‏ 
عللاةء 1 لعاععملتء عطا رعمستاصدء14 .5وه! [هاأمعصمماع ع0 2 0ع2ع510مم2 
2300101 01 00515 ©11) 0012 ]0م03 

715 101 0ع26 طزا مكو م512 125100108281 /(30 الهوع5011710 [مقجع )020 » 
01 0116م 22610221 2 02 ع مك701 320 تمعأولاد أعه7611] ,1011لة كاك امتصلة 
.مللاأكطعملاكء طاتلهعط عحعاطاعة ما بجعا 

هه 50131 2 76أموع1؟ ما 0م0111 ع3 دعن 1لااء؟ لإمورعطام020 ٠»‏ 
عط عغدالاة211 0) ع2025وعة7 116 5ع]2الناصتاة اأعتط مرع[طامنحر امعزعه[امطء::5م 
115اا261م 01 3128م 

1اناوة؟ اأعتطنا وعء 1 ع5 /([أومه 201510620 356 5ع16لااء5 لإموتعطام0عم0 » 
.1 312 ]2 5ع 51/1 0ن ١‏ جاع08تاط عع 131 

15 عم تتأناععء<ء لزنا 15160لنا108أ15ل عقة 5ع»7716ان5 لإموعرعطامء2 0 ٠‏ 
لأ غ3 قطعجتاكء 102 وعتنتلعع10م 102 )2عناله لاتخلهعغط لطة دلت ا؟ 5١‏ جنا /1011033 
.5 ]52 

لدعتصطعءعغ ههه 1دء7201 عماممداءء 07 علنااعم! وع16 نه امورعطامعو0 ٠»‏ 
01832123610231 220 ناك 1 متمطلة طثاا عمماد ن1)![ أ طاكهمموع1 
.65 /الاعء زط0 0651560 علاعتطعة 0غ 1١‏ 1ااط أكمممدع]1 

983 260621118 لمقعطط '(2606553111 ]20 00 5م10 .© لإموعوءطأامعم0 ٠‏ 
2011 065261316 56601128 رع511626 كا متهم غطا عضكك ١‏ لاد 5ع 5للع1 320 
.5 01 60125م53لا5 عا ع منلتدعه كال 0م /إلعتاع: 

8 59 03101560 5م1101 لاض أمععع2 )20 00 د5عع1لاءتة لإممتعطامء02) ٠‏ 
1162]1015مطلام» 568656 0غ 20ع1 /[522 أقطا عع00528 أعع نم1 0 لامهععط) 
2201م 1117397 82 

8 601012118 320 الع مامم1ء069 جه لع35ط م35 5عن1/اانات لإموتعطامعم0 ٠‏ 
عطا صا 5قع 527716 المع 011121 01121125 ؟ع تال مقتقلط لطلتائغط 01 5ع1ه عطا 
أ مومعل 

8 3220 نا 101103797 رع قتمصهام عط لإأمم2 د5ع16لاع5 امومع طامع02 ٠»‏ 
101 1152 101110110115 


1667 ا 


ى 
(45.1) 0112111 
03م 517165 لهاع ط)ام1ورطاط 


6 10 126325 © كلأععلاء 6015106560 31 5612/1665 [م19عطا10وللط 2‏ » 
50 عكة لإعطا ,لاالهصه0010خ .5مء55عضلنزة لتنة 111265565 5010 ع سضتع1 ناد 
لله غ2 632668025 211 10 1201216 1215 220 72000 عط عع مقط 10 مدعت 
لطة داعتتع1 

5715 202501 156 320 25563552621 عط لإأمم2 5ع562116 إ م0628 ولط ٠»‏ 
1 11 


1 إحارة الخدمان الطبية 


(46) 2111حا1 0 


10 512715 3م22 طامع2ه0) 


01 115ك1ة لإمتقعط) مقن م1 ععمع1[قطء 2 ع2 ومن 1 ع5 'إم228 026015 ٠»‏ 
.5 8 لام م 016113 320 قلع 1061م 773210105 طاز/لا عومتادعل 

1 عتنالاعقطع2 ا 51166660 201 /(102 5612/1065 [م026011628 ٠»‏ 
123015 ع8تلتاءع]اع0 10 12660ع2 ععة اأعتط/؟ا 121015 /ا1232 10 0116 511660655 
5 620128:م5 01 22602005 16 ,عع م هتدعم م2 مع5000 عأاعطا ع ماجلمع 1600 
تدهم ألوء10 320 [2جعدعع 35 11[ء7 

ع لاع 35 22ع10616م 600201012 38 المع5ع1مة1 5ع27/12ه5 لإممةرعطامعم0 ٠‏ 
عنتطء 169 0ع1أ66م6 غطا ,رعمتتأصدع81 .1055 لدأمعمامم1ء ع0 2 0ع60051062 
6 01 0515© 11 20161 أ0ققةه 

715 101 0ع26 قا عن 5156 1250101101131 /321 المدوع5©1116 [م6123 012015 » 
01 ]01م 22610821 2 012 7011425 220 51611لإ5 أع0611 ,55301011 1متمطلة 
.متطقطء تاك طالوعط علعلطاعة 10 لم1 

220 [د1اء50 2 530176ع؟ 10 0م0116 ع3 5ع10لاء؟ لالوووعطامعم0 ٠»‏ 
عط 211/1216 0 0256جوع1 عطا 5م21 [ناصتاة طاعتطت مسعاطممر أمعاعه1[مطء59م 
.15الات961م 01 3128م 

عتاناموع؟ علط 5ع امعو لإأأومه 6202510650 35 5ع560/16 لإ80 02601561 ٠‏ 
.1 /ا32 ]2 56120165 1020 نا جاعع0نا] عع:131 

5217 ع2 تاأناععءء /(6 لعط15ناع م0151 عنة 5عع1نتلن5 لإمهععأ0ء02 ٠»‏ 
أله غ2 كلع متاك 101 5عتتتلء2:0 0116201093 طالدعغط لة دنت 55 جنا 10110159 
لت 

المعتصطءةا لصة 7201621 عماممداءء017 علنااعم!ا وعع1 ننه إموععطامعم0 ٠‏ 
018122610031 320 5521176 1[متل2 5طغأزمزا عمملآد نن0251111)1م5ع1 
.601765 [06 0عتاوعل علاعتطعة 0) 165002511111١‏ 

35 1285ا2602 7263123 '(26©6553211 201 00 وعع1/ اك لإمورع[1أم0ع02 ٠‏ 
260101 61216م065 560010128 ,5116266 قل قلهم عغطا عمءت اناد 7611565 21210 
.5 01 1015م لطلا5 عط ع ستلعدعء :15ل 200 122603 

8 59 1156© 1310115 32 أمعع26 201 00 5م5016 لإموتعطامعم0 » 
116201015ملطمت م5686 60 30ع1 /(203 أقطا عع 0053 أععع نم1 02 لإمدرعط) 
011115 مهمه با2 2 

58 6011211 220 أاة مامه 1ء نعل 2ه 0ع25ط ع3 د5عع1 انه (م026011622 ٠‏ 
6 12 5171065 1ا2ع01112 011611285 2031220161 لأاتغط 01 20165 عطا 
أ ممع ل 

118 320 تنا 101101797 رع قتمصمدام عط نإ[اممة2 5عه5621 '[0260116232 ٠»‏ 
1 115 11011001015 





> إطارة الخدمات الطبية 


قد يكون المرجع الذي ترك فيك أثرا ليس كتابا ولا مقالا ولا 
بحثا علميا .. إنما هو احتكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الإدارة 
قد كان لي شرف الاستمادة منهم .. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تقدير وعرفان بمترات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذكر منهم على فدر 
ما تسعفني الذاكرة وففًا لمراحل حياتي في الالتقاء بهم .. الأساتدة 


الدكاترة العلماء: 
أد محمد كمال أبو عجوة 
أد/ حسن غلاب أد/ صديق عفيفي 
أد/ محمد محمد إبراهيم أد/ محمد رضا العدل 


أد/ علي محمود عبد الوهاب أ.د/ إجلال عبد الحافظ 

أد/ عادل مبروك أد/ أحمد أحمد اللحلح 

أد/ عاطف العوام أد/ سهيد عبد المنعم محمد 
أد/ ثابت عبد الرحمن إدريس د/ حسن عيسبت 

أد/ نبيل عبد السلام شاكر أد/ جمال الدين المرسي 
أد/ محمد محمد البنا أد/ شوقي محمد الصباغ 


أد/ أمجد حامد عمارة 





٠‏ وني _إطرة الخدمات الطبية 


وي 


المجموعة الأولى من عام 157١‏ إلى عام 1917/9 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج؛ 
القاهرة, مكتبة عين شمس, ه/اة١.‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هميمي: تخطيط ومراقبة 
الإنتاج؛ القاهرة: مكتبة التجارة والتعاون. .١91/‏ 


أحمد بدر: أصول البحث العلمي ومناهجه؛ الكويت», 
مكتبة الجامعة؛ الطبعة الأولى؛ .1١51/1‏ 


أحمد سرور محمد: أصول إدلرة الأعمال والأسس 
العلمية, القاهرة. مكتبة عين شمس, ٠//ما15.‏ 


أحمد سرور محمد: تخطيط وضبط الإنتاج» 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس. ا155١.‏ 


احمد محمد موسى: تقييم الأداء الأقتصادي في 
قطاع الأعمال والخدماتء القاهرة, دار النهمضة 
العربية, .١151/“‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء الكويتء وكالة المطبوعات. .١518‏ 
السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 


والتربوية والإجتماعية: القاهرة. دار التأليف», 
الطبعة الثانية» .١557‏ 


أمين فؤاد الضرغامي: بيئة السلوك التسويقي, 
القاهرة, دار النهضة العربية, 5/ا5١.‏ 

حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة؛ القاهرة؛ دار 
النهضة العربية, .١51/6‏ 


حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 
الفكر الإداري» القاهرة. مكتبة عين شمس. 
/ا/51١.‏ 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاجء الإسكندرية, 
دار الجامعات المصرية. .١515‏ 


زكي محمود هاشم: الإدارة الصناعية؛ القاهرة. دار 
الكتاب الجامعي, .١5175‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية؛ القاهرة؛ مكتبة عين 
شمس» هم/اة١ا,‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد. القاهرة, 
دار النهضة العربية, .١51/‏ 


صديق محمود عفيفي وأخرون: الإدارة في 
مشروعات الأعمال, الكويت», مؤسسة دار الطباعة 
والنشر. /ا/ا ١6‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعية؛ الإسكندرية؛, دار الجامعات المصرية. 
/ا/ا ١5‏ 


طارق علي حسن: المستشفى التعليمي الجامعي في 
مصر كمعنى, القاهرة. دار الغد للطباعة والنشرء. 
١5/5‏ 


عادل حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة, 
الإسكندرية» دار الجامعات المصرية. .١511‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج» الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصائع» القاهرة, دار النهضة 
العربية؛ /ا/51١.‏ 


عاطف محمد عبيد: أصول الإدارة والتنظيمء. 
القاهرة. دار النهضة العربية, .١57١‏ 


عبدالباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعيء. القاهرة 
طى ط؟؟؛ ها9١.,‏ 


عبد الحميد لطفي: علم الاجتماع. القاهرة؛ ذال 
المعارف» الطبعة السابعة, 4/ا5ة١ا.‏ 


عبد الرحمن بدوي: مناهج البحث العلمي؛ القاهرة. 
دار النهضة العربية, .١5551‏ 


عبد الغفار خلاة : وظائة ل - شغ 5 نظ 7 
اجتماعية» مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات» الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة. 98-17 يناير .١511‏ 


علوية علي علوي: نظام التغذية في المستشفيات. 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة, 1١8-05‏ مارس "195377 


علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع الفاية الإنتاجية: 
دار المعارف. القاهرة, م5١1‏ 


علي السلمي: تطور الفكر التنظيميء الكويت. 


وكالة المطبوعات, .١516‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول العلمية للإدارة 
والتنظيمء القاهرة؛ دار النهضة العربية» 15175. 


علي محمد عبد الوهاب: المدخل السلوكي فسي 
الإدارة» بيروتء اتحاد المصارف. .١5178‏ 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية؛ استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاقتصاد 
والتجارة؛ كلية التجارة. جامعة عين شمسء 
١54‏ 


فايز فرج: الميكنة الآلية, الإنتاج» القاهرة» معهد 
التخطيط القوي, ث/اة ١‏ 


فواد البهي السيد: علم النفس الإحصائي وقياس 
الفعل البشري» القاهرة. دار الفكر العربي, م15 


فؤاد الشريف: إدارة الإنتاج؛ القاهرة: دار النهضة 
العربية. 9/ا5١.‏ 


محمد الأمين عبد الفتقاح: نحو تعريف شامل 
لاستخدام أسرة المستثفيات», المننلمة العربية 
للعلوم الإدارية؛ الندوة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات» القاهرة, ١1-م١ا‏ مارس "م5١‏ 


المراجج باللغة العربية 01 
6 
محمد خيزي: 8 . أحمد 0 الختصاء 
لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية؛ 
القاهرة» !5/1 حتى .15178/15/١‏ 


محمد ص لح الحناوي: السلوك للتنظيمسي» 
الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ /ا/51١.‏ 


محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال. 
الإسكندرية, دار الجامعات المصرية, .١916‏ 


محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع؛ القاهرة, 
دلر الثقافة للطباعة والنشر, ؟51١.‏ 


محمد عبد الله عبد الرحيم؛ أساسيات الإدارة 
واللتنظيم, القاهرة, دار الفكر العربي. كلاول, 


محمد فتحي محمد: الإحصاء في اتخاذ القرارات 
التجارية, القاهرة؛ مكتبة عين شمس,. 15/5 
محمد محمد إبراهيم: إدلرة الأفراد وأسس ترشيد 
الموارد البشرية؛ القاهرة. (غير مبين) .,١5115‏ 


موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمال. القاهرة؛ دار النهضة العربية, .١517‏ 
يوسف صديق رافت (السكرتير الفخري للجمعية 
المصرية للمستشفيات): دنيا المستشفيات. مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة. .15535-5٠6‏ 


555500- 


تي 


المجموعة الثانية من عام 15٠‏ إلى عام ١946‏ 


إبراهيم الغمري: السلوك الإداريء القاهرة. مكتبة 
الأنجلو المصرية. .١581‏ 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي. 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية. ١5484‏ 


إبراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام, 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. ,.١158٠‏ 


إبراهيم إمام : العلاقات العامة القاهرة, مكتبة 
الأنجلو المصرية, ,1١5485‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية:. القاهرة؛ دار 
النهضة العربية, ؟5485١.‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
الصناعي يقيهم. القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية, 
4 


ابو بكر الصديق عمر متولي: التكنول وجي 
والعلاقات الاقتصادية الدولية» القاهرة. مكتبة عين 
شمس. 1584. 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساتي في 
العمل المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة. 1546 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للاأعمال 
الطبية» غير مبين؛: .١5141‏ 


أحمد صقر عاشور, الإدارة العامة مدخل بيني 
مقارن؛ بيروتء دار النهضة العربية للطباعة 
والنشرء الطبعة الأولى, ١5814‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقيء الإسكندرية؛ دار 
المعرفة الجامعية. ١586‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإننساني في 
المنظمات» الإسكندرية, دار المعرفة الجامعية. 
كىمو1ل. 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي, الإسكندرية؛ المكتب 
العربي الحديث. .١585‏ 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة اداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 

وزارة الصحة؛, مجلة الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية بالقاهرة؛ المجلد الرابع.؛ العدد 
الثالث؛ يناير 15/85. 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية. مجلة 
الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة؛ المجلد السادس عشرء. العدد الثالنث؛» 
يناير 4 ,١548‏ 


والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية. 
الإسكندرية؛ المكتب الجامعي الحديث. .١584‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العامة الهيئة المصرية العامة .١585‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية. بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية:؛ الجهاز 
المركزي للتنظيم والإدارة» القاهرة. 958-.” 
ديسمبر .1958٠‏ 


الهيئة العامة للتامين السصحي .. إدارة العلاقفات 
العامة والإعلام؛ قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
القاهرة. مطابع شركة العبوات الدوائية. .١54٠8‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنميه,. مترجم. القاهرة. مطبعة التقدم, 
06 


أييل 5-5 سميث ليسوسون: الاستغلال الأقصى 
للموارد الضنيلة؛ منبر الصحة العالمي؛ مجلة دولية 
للتنمية الصحية؛ المجلد الأول .١15/8٠‏ 


ت.! - لامبولا: السياسة والأيدلوجية والصحة:؛ بند 
الصحة العالمي. مجلة دولية للتنمية الصحية؛: 
المجلد الأول .١158٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاج؛ 
القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون.» .١54826‏ 


اه م . 


جرمين حزين سعد وأخرون: إدارة 
والمخازن» القاهرة» مكتبة التعاون والتجارة؛ 
كلمول, 


جميل أحمد توفيق: إدارة الأعمال؛ الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية., .١5817‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية ٠‏ 
نسق منهجي جديد, بيروتء؛ دار النهضه العربية؛ 
١54‏ 


حسين شرارة: مراقبة المخزون في النظسام 
الإنتاجي؛ القاهرة؛ مكتبة التجارة والتعاون؛ 


١14 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزون., القاهرة؛ 
مكتبة التجارة والتعاون.» .١158٠6‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراضء دراسة في علسم 
الاجتماع الطبيء. الإمسكندرية. المكتب الجامعي 
الحديث؛, م5١‏ 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج, غير مبين» .١586‏ 


حشمت تمامي. إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم اإداء في الدول النامية؛ الجهان المركصزي 
للتنظيم والإدارة» الإدارة المركزية للبحوث», سلسلة 
التراجم الإدارية» رقم #» نوفمبر .1١548154‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري, 
الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ .١54814‏ 


حنفي محمود سليمان : السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات, الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية. 
/1ثة١,‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساني فسي 
التنظيم» المنصورة؛ مكتبة الجلاء الحديثة» /1441, 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في الإدارة» 
وكالة المطبوعات. .١54!‏ 


زهير حنفي علي: الأصول الطمية في التنظسيم 
الإداري للمستشفيات؛ القاهرة؛ مكتبة الأنجلو؛ 
الطبعة الثالثة,» .١578/‏ 


المراجج اقلفة العربية ج079 0 


يي 
سعيد محمد المصري: أساسيات في دراسة الإدارة 
العامة؛ الرياضء دار المريخ للنشرء الطبعة الثالثة» 
1587 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة؛ دبيء دار العلم 
للنشر والتوزيع؛ .١1589‏ 

سيد محمد الهواري: الإدارة .. الأصول والأسس 
العلمية؛ القاهرة, مكتبة عين شمس ؟١58١.‏ 
شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة المالية: 
القاهرة: دار النهضة الحديثة. .158١‏ 

شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء دراسة في 
التنظيم, القاهرة, دار النهضة العربية, ةل 
صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعية؛, القاهرة. مكتبة غريب: .١158١‏ 

عادل حسن: العلاقات العلامة:؛ الإسكندرية:؛ دار 
الجامعات المصرية, .١158٠‏ 


عادل حسن: التنظيم الصناعي وإدارة الإنتاج؛, 
الإسكندرية» مؤسسة شباب للجامعة. .,.١545‏ 
عادل عز: للتأمينات الاجتماعية؛ المبادئ النظرية 


والتطبيقات للعملية, القاهرة, دار النهضة العربية, 
5ل 


عاطف محمد عبيد: إدارة الأفراد والعلاقات 
الإنسانية» القاهرة؛ دار النهضة الحديثة: .١5141‏ 
عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية. 
القاهرة؛ مكتبة وهبة, .١548٠9‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة؛ القاهرة» دار النهضة الحديثة, .١954/7‏ 


عبد الحميد بهجت فايد: إدارة النشاط الإنتاج» غير 
مبين: .١587‏ 

عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية؛ 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس,. 4و1 


عبد الرشيد مامون: عقد العلاج بين النظريسة 
و التطبيق؛ القاهرة. دار النهضة للعربية, كوأ 





عبد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر الاجتماعي, 
القاهرة. مكتبة سعيد رافت. .١58٠©‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمسع 
النامي. القاهرة, مكتبة القاهرة الحديثة, ٠548أ.‏ 


عبد المنعم راضي: مبادئ الاقتصادء القاهرة, 
مكتبة عين شمس. .١981‏ 


عبد المنعم شوقي: تنمية المجتمع وتنظيمه. 
القاهرة, مكتبة القاهرة الحديثة, ١548٠‏ 


علي رفاعة الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات, 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية, .١5781!‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات؛ 
دار النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيع؛, 


كل وأ 


علي شلبي: الريف المصري في النصف الثاني من 
القرن التاسع عسشر م4 - آاكمل القاهرة, 
دار المعارف,؛ .١5485‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مصرء 
القاهرة, أكاديمية البحث العلمي» .١1441‏ 


علي علي حبيش: نقل التكنولوجياء القاهرة. 
أكاديمية البحث العلمي؛ .١541‏ 


علي لطفي: التنمية الإقتصادية» القاهرة, مكتبة 
عين شمس 98-487 ,1١‏ 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية:؛ 
القاهرة. مكتبة غريب,. .158١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: العلاقات الإنسانية في 
الإنتاج والخدماتء القاهرة» مكتبة عين شمس. 
.١ 585‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعخقصر الإنساتي في الإدارةء القاهرة, مكتبة قصر 
الزعفران. 1585. 
فؤاد القاضي: تنمية المنظمات: القاهرة؛ جامعة 
عين شمس. ١585‏ 


فاروق عبد العظيم وآخرون: مبادئ الإحصاء .. 
الوصف والتحليل؛ الإسكندرية؛ دار المطبوعات 
الجامعية, .١5/8154‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
المشروعات الصناعية من الناحية الطمية 
والتطبيقية؛ المنصورة, مكتبة الجلاء الحديثة. 
15 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال فسي الأنظمة 
الصحية والطبية. القاهرة, دار النهمضة العربية. 


1و١‎ 


فريد راغب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمال. القاهرة. مكتبة شقرون. 
1065 


فريد راغب النجار وآخرون: إدارة المستشفى 
المصري. الاتجاهات الحالية والمشكلات» دراسة 
ميدانية: القاهرة؛ الجهاز المركزي للتنظليم 


. والإدارة» الإدارة المركزية للبحوث. ٠.١5/81‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية, القاهرة, دار المعارف, ه51 1١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر '"مثشكلات التنظيم والإدارة والعكلوم 
السلوكية"., منشاة المعارف بالإسكندرية, .١98+8‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمار» 
القاهزة, دار النهضة الحديثة. .١58/‏ 


كمال حمدي أبو الخير: اصول الإدارة والتنظيم. 
القاهرة, مكتبة عين شمس. ,١588‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
'مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية". 
منشاة المعارف بالإسكندرية, .١58/‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي؛ التقييم 


والمنهج والإجراءات. الإسكندرية» المكتب الجامعي 
الحديث طى امال 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحرب 


..فى توجيهات الإسلام؛ الهيئة المصرية العامة 


.١5/81 للكتاب,»‎ 


محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية» عمليات 
الاختبار وبدائل ونماذج. دبي دار التعليم» .١5/85‏ 


محمد صالح الحناوي: دراسات جدوى المشروع. 
دليل تقييم الأعمال الجديدة؛ الإسسكندرية؛ الدار 
المصرية الحديثة: ط١1 .158٠‏ 


محمد صائح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الإدارة المالية:. الإسكندرية؛ دار الجامععات 
المصرية, ؟548١.‏ 


محمد عفيفي: إدارة المواد,ء ط1,؛ القاهرة» مكتبة 
عين شمس. 15817., 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويقء القاهرة. 
مكتبة عين شمس ط١١,2‏ 1548060. 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمسي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه» الإمسكندرية: 
دار المعرفة الجامعية, ط؟, 1548٠‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع للطبيء الإسكندرية؛ دار المعرفة 
الجامعية, .١542‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
الأعمال. دار النهضة العربية» القاهرة, .١5/1‏ 


محمود صادق بازرعة: إدارة التسويق؛ القاهرة, 
دار النهضة العربية, .١5/8٠©‏ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية؛, القاهرة؛. دار 
النهضة العربية» ط4» ٠98ل‏ 


المراجع باللغة العربية حي 
ب 
محيبي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدة. للقاهرة, المجلة العلمية إدلرة الأعمال, 
عدد 4 195488., 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة؛ دار الطليعة للطباعة والنشر. 
ىوأ 


مصطفى زهير: التسويقء, مبادنه وطرقه؛ القاهرة. 
مكتبة عين شمس:» ؟1587١.‏ 


مصطفى زهير: إدارة المشتريات والمخازن؛ 
القاهرة, مكتبة عين شمس. “1587. 


منصور فهمي: الإنسان والإدارة» القاهرة» مطبعة 
جامعة القاهرة. .١54/‏ 


منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة: وثائق 
الصحة العامة رقم 514 ,١58٠١‏ 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتتمية الصخبة واقوطنية, سلسلة الاصجة للجميع 
رقم هم ولول 


منير صالح هندي: الإدارة المالية. مدخل تحليل 
معاصرء الإسكندرية؛ المكتب العربي الحديث؛, 
1498 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
الحكومية؛ بحث مقدم لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية, الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة» 
القاهرة, "١-1‏ ديسمبر .١158٠‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
بيئي)؛ القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١15488‏ 


7١‏ ”ىه إدارة الخدمات الطبية 


و 


المجموعة الثالثة من عام 154٠‏ إلى عام ٠٠١١‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن الصناعي., دار الكتب العلمية للنشر 
والتوزيع» .١55+8‏ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية في الإدارة 
المدرسية؛ء دار الفكر العربي .١558‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديئة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات. مؤسسة شباب الجامعة. 
58 1. 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحلية؛ دار 
المعارف, .١5948‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء 
مجموعة النيل العربية. .25٠٠٠١‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبية: دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيعء 


100003 


أحمد محمد المصري: إدارة المستثفيات», 
الإسكندرية» مؤسسة شباب الجامعة, .١55/8‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبية 
)1 د المستشفيات - [( لصيدليات)؛. مجموعة النيل 
العربية, .5٠6٠١‏ 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى أعمال الهندسة الصحية والبيية:؛ الهيئة 
المصرية العامة للكتاب2» .١555‏ 


أحمد نور: تصميم وإدارة النظام المحاسسبي؛: 
ودراسة تطبيقية على المنشآت المالية. مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. .١55/8‏ 


أحمد وبي: إدارة نظام لينوكس 5نا2أرآء دار 
الرضا للنشر والتوزيع؛, .5 


إسماعيل أحمد عصر: القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
الجامعية. شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية. 
.١ 584‏ 


إسماعيل علي بسيوني: إدارة السلوك في 
المنظمات. دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية, الوك 


السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل. دار المعرفة الجامعية. توآ 


السيد عيد العاطي: دراسات بيئية واسرية. دار 
المعرفة الجامعية, .1١558‏ 


السيد عليوة: إدارة الأزمات في المستشفيات», 
مركز الخبرات المهنية للإدارق .١535/‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإسسلام, دار 
الفكر العربي. .١554‏ 


أويس عطوة الزنط: أسس تقييم المشروعات 
ودورات جدوى الاستكثمارء. القاهرة؛ المكتبة 
الأكاديمية, .١1551‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمسي في ادارة 
الصحة والمستشفيات؛ دار الفجر للنشر والتوزيع» 
١554‏ 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخدمة 
الصحية بالمستشفيات الجامية (احتياج 
إستراتيجي)؛ شبين الكوم؛ مطابع جامعة المنوفية: 
1684 


بوي دي مانتي: آداب السلوك والأخلاق اليابانية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء دار الحمراء 
للطباعة والنشر .,.١557‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات المرضى؛ شبين الكوم؛ مطابعة 
جامعة المنوفية, .٠٠٠٠‏ 





ثابت عبد الرحمن إدريس: التفاوض (مهارات 
وإستراتيجيات)؛ الإسكندرية؛ الدار الجامعية:. 
وووآ”, 


ثابت عبد الرحمن إدريس؛ جمال اللسدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونمساذج 
تطبيقية)؛ الإسكندرية» الدلر الجامعية, .5٠١١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس؛ جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة في المنظمات العامة شبين الكوم» 
الولاء الحديثة, ٠.٠.؟١-١2.0:١5.,‏ 


جاسم مجيد: الإدارة الحديثة بالنظم الإلكترونية؛ 
مجموعة النيل العربية: .55٠١‏ 


جمال للدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي و الشرون؛ 
القاهرة,. نور الإيمان» وعو”ىء 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
الجودة؛ دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية, هوه ؟" 


جون إم. إيفآةسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيميء الأهلية للنشر والتوزيع: .١555‏ 


حسان حرستاني: إدارة المستشفيات. مركز للتميز 
لعلوم الإدارة والحاسب؛: .١5578‏ 


حسان محمد: إدارة المستشفيات» الرياضء» مطبعة 
معهد الإدارة العامة .١55٠‏ 


حسين شرارة وأآأخرون: إدارة الإنتاج والنظم 
والإستراتيجيات» القاهرة. مكتبة عين شمس. 
.١ 5545‏ 


خالد خليل الظاهر: نظام الحسبة/ دراسة في 
الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإسلاميء دار 
المسيرة للطباعة والنشرء 51 .١5‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية» السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
لاجدارةء 065 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية للإدارة.» .١552‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا . كن 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» 0 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء التفكير الإبداعي 
وقرارات الإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارة, 1556. 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 
المعيارية» مركز الخبرات للمهنية للإدارة.» .١1552‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. كيف تفكر 
إستراتيجيًا؟. مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
96ا. 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيًا؟. مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 16 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقيميم 
الاداء الفعال ج١»:‏ مركز الخبرات المهنية للإدارة: 
062 1., 


خبراء بميك: منهج الإدارة للعليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج".» مركز الخبرات المهنية للإدارة» 
16 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة» مركز الخبرات للمهنية للإدارة» .١5526‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغييسر 
والتطويرء مركز الخبرات المهنية للإدارة,» .١556‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارة» 106 


خبراء بميك, منهج المدير الفعال مهارة ادارة 
وتوجيه الناس؛ مركز الخبرات المهنية للإدارة: 
6 1. 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت, مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١552‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التفارير وإدارة الاجتماعات؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء» 1068 


> إطرة الخدمات الطبية 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العمل. مركز الخبرات المهنية للإدارة, 


16 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج» مركز الخبرات المهنيسة 
للإدارق .١95948‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارةق 1556. 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
بالمشاركة» مركز الخبرات المهنية للإدارة» 


,.١ 06 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 
الإدارية للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات المهنية 
للإدارة .١19558‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 
الإدارة والتفكير الإبداعي؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارة» ١156‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة,» .1١1552©‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية» الطبعة؛ مركز 
الخبرات المهنية للإدارة,ء .١552©‏ 

خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البشرية .. 
الإدارة الفعالة للموارد البشرية.» مركز الخبرات 
المهنبة للإدارة» 106 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية. مركز الخبرات 
المهنية للإدلرة,ء .١552©‏ 

خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 


إدارة الأمن وتامين الجامعات؛: مركز الخبرات 
المهنية للإدارةق. .١556‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 
إدارة الأمن وتامين المؤتمرات؛ مركز الخبرات 
المهنية للإدلرة» .١15506‏ 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي .. 
إدارة المراكز التدريبية» مركز الخبرات المهنية 
للإدارة» 16 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية. شبين 
الكوم, الولاء للطبع والتوزيع» .١5545‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 
- الذات أنت كما تفكر. مركز الخبرات المهنية 
للإدارة, 5" 


دافيد ويتونء وتيم كاميرون. الإدارة والقيادة / ج؟ 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» ددعل 


دافيد ويتون» 0 كاميرون: الإدارة والقيادة / ج؟ 
- ايأدوات 58 فعالية الأساليب والنتائج. ٠مركز‏ 
الخبرات المهنية للادارة» ذ”, 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت لإدارة الذاكرة مع 
الننظام دوس ٠ر©‏ الدار العربيه للعلوم - 
ناشرون.2 .١5514‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلامي. دار النهضه العربية؛ 


.١ 554 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانية 
في نظام الإنتاج الآني. دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع 35 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغذية 
بالمستشفيات؛ القاهرة؛ مطبعة النهضة العربيسة. 
يفك 


زهير حنثفي علي: مبادى إدارة المواد 
بالمستشفيات, القاهرة. مطبعة النهضة العربية. 


155١ 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية؛ الدار العربية للنشر والتوزيع؛ .7٠٠١‏ 





سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار)ء دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية .5٠٠٠١‏ 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارة؛ دار طيبة 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلمية.» .5٠٠١‏ 


سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابة على أعمال 
الإدارة في الشرعية الإسلامية والنظم الوضعية؛ 
دار الفكر العربي, .١55+‏ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغييرء 
القاهرة. وايد سيرفيس.؛ .١155١‏ 


سعيد يس عامر: إستراتيجيات التغير وتطوير 
منظمات الأعمال. القاهرة, وايد سرفيس» د15 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 
الأعمال بصفحات الانتشارء دار طيبة للنشر 
والتوزيع والتجهيزات العلمية ولقو”, 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية:ء الدار 
العربية للنشر والتوزيع» .5٠٠١‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحلقي. منشاة المعارف بالإسكندرية» 1554. 


سمير محمد إسماعيل: 6 اد عو 
الحقلي. منشأة المعارف بالإسكندرية, 


سونيا محمد البكري: إدارة الإنتاج والعمليات, 
مدخل النظمء الدار الجامعية للطباعة والد النسشر 
والتوزيعء, 5.١‏ 


سيد للهواري: أساسيات الإدارة المالية» القاهرة؛, 
مكتبة عين شمس.» ؟1557١.,‏ 


سيد الهواري» التنظليم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم. القاهرة؛ مكتبة عين شمس,. 51 


سيد رجب محمد جاد الرب: تنظيم وإدارة 
المستشفيات؛ مدخل النظمء القاهرة. دار النهضة 
العربية. .١551١‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة المالية» 
القاهرة؛ غير مبين الناشر, .١595/7‏ 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارة, المؤفسسة 
الجامعية للدراسات واللنشر. .١5514‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام, تنظيم إدارة رواتب». دار الففر العربسي. 
994ا١.‏ 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتهاء 
الدار العربية للنشر والتوزيع؛ .5٠٠١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنظمات 
المصرية؛, مكتبة عين شمس. و؟-؟ 5 


ضياء للدين زاهر: إدارة النظم التعليمية للجودة 
الشاملة؛ مجموعة النيل العربية؛ ٠‏ 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة. دار الفكر للنشر والتوزيع, 5٠‏ 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
'المستشفيات". القاهرة, مطابع سجل العرب» 
.١1550‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطاع 
الأعمال والخدمات», القاهرة, مكتبة عين شمس.» 
1515 


عايدة سيد خطاب» سعيد يس عامر: حالات تطبيقية 
في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 
التنظيم والإدارة؛ القاهرة. مكتبهة عين شمس. 
115 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزياديء إدارة 
الأفرادء القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١15580‏ 


عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستثفيات,ء دار 
الفكر العربي, 4١5ا١.‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة الموسسات الصحية, 
مجموعة النيل العربية. ٠٠٠١‏ 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
المسنشفيات؛ دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, توتوآء 


عبد الغفار حنفي: السلوك التنظيمي وإدارة الأفراد؛ 
الدار العربية للنشر والتوزيع؛ .5٠٠١‏ 


إحارة الخدمات الطبية 


عبد المحيي محمود: أسس الخدمنة الاجتماعية 
الطبية والتأهيل؛ دار المعرفة الجامعية, .١55+8‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل .. الترتييمات 
الآسيوية في النظام العالمي الجديد. الهيئبة 
المصرية العامة للكتاب, .١55/8‏ 


عبد الخالق محمد عفيفي: مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعية» القاهرة» مكتبة 
عين شمس. /ا١1558-5١.‏ 


عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورها 
في صنع القرار .. دراسة ومقارنة» شبين الكوم؛, 
الندى للطباعة, .١552©‏ 


عقلة المبيضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته» دار وائل للطباعة والنشر والتوزيع؛, 
1 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات.ء مجموعة 
النيل العربيه, ١٠٠٠؟5.‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفرد؛ دار 
المعرفة الجامعية. 396”. 


علي الشريفء أحمد ماهر: اقتصاديات الإدارة .. 
منهج القرارات؛ المكتب العربي الحديث. 554 .١1‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة» القاهرة. وايد سيرفيس. .١15514‏ 


علي محمد عبد الوهاب: السلوك الإنساني فسي 
الإدارة؛ مكتبة الشباب» .١554‏ 


علي محمد عبد الوهاب, وآخرون: إدارة الموارد 
البشريةء القاهرة» مكتبة عين شسمسء. -1١658‏ 
6 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث عب 
الإدارة والعلوم الأخرىء منشأة 
بالإسكندرية, 554 .١‏ 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلام؛ مركز الإسكندرية للكتاب» 
4١وأا.‏ 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحيء مكتبة مدبولي» .١155/‏ 


فاتن أحمد ابو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (شورة 
الأعمال القادمة للقرن الحادي والعسشرين)» 
مجموعة النيل العربية. .25٠٠١‏ 


الخبرات المهنية للإدارة,: 1558. 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلسى 
القيادة» دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشرء 
1" 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية؛ 
مؤسسة شباب الجامعة, .١55/‏ 


فريد نصر واصل: كيف تسنجح فى إدارة فريق 
عمل؟ (0)» مجموعة النيل العربية, ٠٠٠١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية., منشأة المعارف بالإسكندرية, .١1558‏ 


الجامعية للدراسات والنشر,» .١555‏ 


المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر. 
كفقل 


كلارنس نيولء السلوك الإنساني في الإدارة 
التربوية؛ دار مجدلاوي للنشر والتوزيع؛: .١557‏ 


كمال حمدي ابوالخير: العملية التنظيمية والبنساء 
التنظيميء القاهرة.؛ مكتبة عين شمس. .١15557‏ 


كمال حمدي أبو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة. القاهرة. مكتبة عين شسمس» 
.١551/‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنعا واتخاذاء 
مكتبة الأسرة .5٠١17‏ 


ليلى شحاتة: العلوم السلوكية في التنظيم والإدارة 2 
مكتبة الشباب,» .١535/‏ 


مامون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 
الجودة الأيزو لوال الفكر. 16 


مجموعة خبراء: الاتجاهات التطبيقية الحديثئة في 
إدارة المستشفيات, مجموعة النيل العربية:. 
وثدأ؟. 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظام الإداري 
عند الإمام عليء الغدير للدراسات والنشرء .١55/‏ 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلام؛ دار 
الفكر العربي. لموكذا١ا.‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية؛, 
منشاة المعارف بالإسكندرية ,١55/4‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظرية 
والتطبيق» الإسكندرية, دار الجامعة الجديدة للنشر, 
16465. 


محمد الطعامنة: الاتجاهات الحديئة في إدارة 
المستشفيات» مجموعة النيل العربية, نوكن 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة:؛ دار النهضة العربية. /155. 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية, دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشرء 
.759 


محمد سعيد سلطان: السلوك التنظيمي وإدارة 
المواد البشرية:؛ دار الجامعة الجديدة للنشرء 
١154‏ 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكريء القاهرة؛ 
مطبعة المعرفة, .١1565١‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (دراسات فسي 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمع). الإسكندرية. 
المكتب الجامعي الحديث؛: .١557‏ 


محمد شفيق: البحث العلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية؛ الإسكندرية؛ المكتب 
الجامعي الحديث», كقكؤأل, 


محمد ص لاح الدين: نظم الإدارة البيئية 
والمواصفات القياسية العالمية أيزو و توق 
مجموعة النيل العربية. .25٠٠١‏ 


المراجج باللغة العربية 


محمد صلاح عبد البديع: نظام الإدارة المحلية في 
مصر بين النظرية والتطبيق دار النهضة العربية؛ 
154 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 
سلوكي. دار الكتب العلمية للنشر واللتوزيع: 
.١1 554‏ 


محمد علي شهيب: نظم المعلومات لأغراض 
الإدارةء دار الفكر العربي. .١9557‏ 


محمد فهمي طلبة, الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 
قواعد البيانات؛ الدار العربية للنشر والتوزيسع. 
وتثو”,ء 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمالء القاهرة, 
مكتبة عين شمس, 55 , 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة, القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 6 ,١‏ 


محمد منجمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمه بالمستشفيات الجامعيهة؛. 
شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية. .١155/‏ 


محمد محمد إبراهيم؛ جمال الدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشرية (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة؛ مكتبة عين شمس, 146 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤفسسات والإدارات» دار الرضا للنشر والتوزيع؛. 
ط51؟. 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلام, المؤسسه الدولية للدراسات والنشرء. 
للحم 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية. دور الحاسوب في الإدارة 


والتشغيل؛ دار الجيل للطبع والنشر والتوزيسع. 
.١154‏ 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية؛ 
مكتبة المعارف الحديثئة, .١95/+‏ 
مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحوث 


والدراسات / ج١7‏ - سلوك العاملين؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب؛ .١155/8‏ 


2 3 3 إحارة الخدمان الطبية 


مركز أبرو ماك؛ مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج” - المنظمة كنظام مفتوح: مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. .١55/8‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عصر 
المعلومات, الدار العربية للنشر والتوزيع» واتوكل, 


مصطفى أبو بكر: دليل المدير المعاصر .. الوظائف 
- الأدوار - المهارات -الصفات؛ الدار الجامعية 
للطباعة والنشر والتوزيع» .5٠١١‏ 


مصطفى أبو بكرء مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعلية القرارات» القاهرة. مكتبهة عين شمس. 
١5517‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة» المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. وفتوكل 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك., 
دار مجدلاوي للنشر والتوزيع؛» 1555. 


مهنى محمد: التربية البيئبية - مدخل لدراسة 
مشكلات المجتمع. مجموعة النيل العربية» فده" 


ناصر العديلي: إدارة السلوك التنظيمسي, مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. .١554‏ 


نبيل شاكر: إعداد دراسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الأعمال والباحثين) القاهرة» المكتبة الإكاديمية. 
.١4‏ 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للإدارة 
العلياء مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب .١554‏ 


نخبة من المتخصصين: المسساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة)» مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 
.١554‏ 


نخبة من المتخصصين: المسساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدذارة)» ج" - الاتصالات؛. مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب, .١558‏ 


نخبة من المتخصصينء المساعدات التدريبية- 
الشفافات ( المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة) / ج” - الاتصالاتء. مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. ١95978‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (للمهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج7, - فريق العمل. مركز التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب. .1١5548‏ 


هانس روسلينج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور عالمي, مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث»؛ ٠‏ : 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيعء. ١.:؟.‏ 


يحيى إبراهيم: مراقبة جودة المواد وفقا 
للمواصفات القياسية العالمية9004 150؛ القاهرة, 
مكتبة عين شمس. .١15568‏ 


يوس ف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضية, دار اليازوري العلمية, ٠٠٠١7‏ 


المجموعة الرابعة من عام ٠٠١١‏ إلى عام ٠١1١١‏ 


إبيراهيم الفقي: سر القيادة؛ دار اجيسال للنشرء. 
354؟. 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء بداية 
للإنتاج الإعلامي. 5١4‏ 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين)» أم القرى» لاه" 


إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الآلية؛ الطبعة 
رقم ١ءدار‏ الفكر العربي» .٠5٠١1‏ 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظم المعلومات» 
عالم الكتب الحديث: .5٠١9‏ 


أحمد السيد كردي: إدارة السلوك, دار الشروق. 
51١‏ 


أحمد سيد مصطفى: المدير ومهاراته السلوكية؛, 
الناشر المؤلف» 068 


أحمد سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
0٠‏ المؤلف الناشر» كثء؟" 


أحمد سيد مصطفى: المدير الذكي. المؤلف الناشرء 
/اد5؟. 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء دار 
الفكر العربي. لين 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرة؛ المكتب 
الجامعي الحديث, ليك 


اأحمد علي صالح: إدارة رأس المال الفكري فسي 
منظمات الأعمال. دار اليازوري العلمية, 4 5, 


أحمد ماهر: التنظيم. الدار الجامعية للطباعة 
والنشر: .7٠١٠١1‏ 


احمد ماهر: اتخاذ القرار بين العلم والابتكار الدار 
الجامعية, ٠٠١8/٠٠١1‏ 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط العمل. 
الدار الجامعية, 8/١٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناء 
المهارات» الدار الجامعية, 31165. 


احمد ماهر: إدارة التغيير» الدار الجامعية, 56 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الصيدلية, 
مؤسسة شباب الجامعة, 6١٠؟.‏ 


احمد محمد غنيم: إدارة المستشفيات, رؤية 
معاصرة. المكتبة العصرية. كد 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات في إدارة 
الأعمال؛ المكتبة العصرية, ٠٠١+‏ 


أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التنمية: 
إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العالمي 
الجديدء» مركز دراسات الوحدة العربيه» اا د5”, 


إسماعيل محمد السيد؛ محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيع؛ دار الفكر الجامعي. .25٠١8‏ 


الان وليمزء سالي وودوارد. بول دويسون, 
ترجمة: سرور علي إبراهيم سرورء دار المريخ 
للنشر. .5٠١84‏ 


أمل عمر بسيم الرفاعي: معجم مصطلحات إدارة 
الأعمال» شعاع للنشر والعلوم؛ /ا”. 


إياد عبد الفتاح النسور: اسس تسويق الخدمات 
السياحية العلاجية. دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيع», ١14‏ 5. 


ايمن علي عمر: دراسات متقدمة في التسويق. 
الدار الجامعية /1٠؟/8١٠5.‏ 


باتريشيا شوء كريس إليوت؛, بولي إسحاقسون. 
إليزابيث مورفي, ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في الرعاية الصحية؛ مركز 
البحوث», /لا. 0 


باسم توماس: إدارة المواد؛ بدون ناشرء ٠٠٠١8‏ 


بشير العلاق» حميد عبد النبي الطائي: تسويق 
الخدمات؛ دار زهران للنشر والتوزيمع؛ عمان 
/ا..؟, 


بلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظمات 
الأعمال» دار المسيرة للطباعة والنشر. 4ل 


بنيامين س. بلانشارد: , إدارة هندسة النظم. 
المنظمة العربية للترجمة, لاد؟. 


بوب جامبل؛ جون بلاكويل. ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات» دار الفروق, للم ١5؟.‏ 


بوب هافارد: كيف تقيم أداء موظفيك؛2 قسم 
الترجمة بدار الفاروق» دار الفاروق» /ا٠5؟.‏ 


بيتر كوك: إدارة الإبداع» ترجمة خالد العامري؛ دار 
الفاروق للنشر والتوزيع؛: 7٠١0‏ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 
التغيير)؛ ترجمة علا أحمد. مجموعة النيل العربية؛ 
00 


تريفور يونج: فن إدارة المسشروعات - صناع 
النجاح» ترجمة خالد العامريء دار الفاروق: 
8”. 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة وابدأ القيادة؛ دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» ٠٠١4‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمال. الدار 
الجامعية, 568 


ثابت عبد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية - مفاهيم أساسية وطرق القيسادة 
و التقييم. الدار الجامعية. كحول, 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمسال 
اللوجستية. الدار الجامعية, 5.” 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق؛ الدار 
الجامعية, 204١5؟.‏ 


ثامر ياسر البكري: إدارة المستثفيات,. دار 
اليازوري العلمية» 5265 

جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحيء 
مكتبه المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ 5٠٠١1‏ 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوب, المركز القومي 
للإصدارات القانونية, 5:14 


جمال خير الله: الإبداع الإداري؛ دار أسامة للنشر 
والتوزيع؛» 5١٠5؟.‏ 


جوزيف أوكونر: البرمجة اللغوية العصبية 
والتدريب .. مهارات التدريب والإدارة والإتصال. 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيع» .5٠١14‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعات. مكتبة العبيكان» الل 


جون فيشر: كيف تصنع نظامًا للحوافز والمكافات؟. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» *.؟” 


جوناثا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية أعمالك. مجموعة النيل العربية. / 


حاتم بن صائلح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
5 المفاهيم والأسسء بميك م ١د؟.‏ 


حسن إبراهيم بلوط: إدارة المشاريع ودراسة 
جدواها الاقتصادية؛ دار النهضة العربية للطباعة 
والنشر والتوزيع: ٠٠١7‏ 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة: النهضة, .3٠٠١14‏ 


حسين إسماعيل الطافش: المستويات القياسية 
للجودة الفندقية, الأنجلو المصرية, ن 


حسين ذنون البياتي: المعايير المعتمدة في إقامة 
وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة)ء دار 
وائل للطباعة والنشر والتوزيع. .5٠00‏ 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال, المركز القومى للإصدارات 
القانونية,» .7٠١+8‏ 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصة. مركز الخبرات المهنية 
للجدارق ,5٠٠١4‏ 


خبراء بميك: منهج العلاقات العامة والإعلام» إدارة 
المناسبات؛ مركز الخبرات المهنية للإدارة ٠٠١5‏ 


خبراء بميك: منهج للمهارات المتخصصة إدارة 
العقود", مركز الخبرات المهنية للإدارة» كوأ 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئية» دار الحامد للنشر والتوزيع,؛ .٠5٠١+8‏ 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات, 
دار أبو المجد للطباعة, 6٠١٠5؟.‏ 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامة؛ دار أبو 
المجد للطباعة, 5 5. 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمال»ء مؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء م 5؟. 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأفراد» مؤسسة 
طيبة للطبع والنشر, .5٠١4‏ 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية 'دراسة تحليلية"»: العلم والإيمان للنسشر 
والتوزيع. 65.؟, 


رونالد إتش: إدارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمدادء ترجمة تركي إبراهيم سلطانء دار 
المريخ. كبحآ 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدمات, مكتبة العبيكان؛ 
معدل 


زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات أعمال الألفية الثلثة:؛ دار اليازوري 
العلمية, 4 ١5؟.‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلة؛ 
5١14‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلسة, 
5١١4‏ 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات» 
طيبة للنشر والتوزيع» ."١١١‏ 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرارء دار الكتاب 
العربي. 55 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداء. الدار 
الجامعية. .5٠١14‏ 
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سعد صادق بحيري: إدارة المشروعات باس تخدام 
الكمبيوترء الدار الجامعية, 5060" 


سعد علي العنزي: إدارة راس المال الفكفري في 
منظمات الأعمال؛ دار اليازوري العلمية. .5٠٠١+‏ 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحية؛ دار اليازوري 
العلمية, لم.١؟.‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الفكفري العربيء مركز الإمارات للدراسسات 
والبحوث؛ .٠7٠١!1‏ 


سعد غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم, النظم, 
التقنيات)؛ دار المناهج للنشر والتوزيع» /ا٠١٠5؟.‏ 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
المالية» مكتب البنات» 54 


سليم بطرس جلدة: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحية؛. دار الشروق للنشر والتوزيع» لا..5؟. 


سليم بطرس جلده: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحية؛ دار الشروق» وقدثكا. 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة» عالم الكتب الحديث؛ 
لا 5 


سونيا محمد للبكري: نظم المعلومات الإدارية؛ 
الدار الجامعية, ل 0 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
المؤلف الناشرء .5005/50١8‏ 


سيد محمد جاد الرب: مؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداء؛ بدون ناشرء 65ك, 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية)؛ مطبعة العشري. 


565؟. 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال؛: الدار الهندسية, 5166 


إحارة الخدمات الطبية 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمالء دار الفكسر 
العربي,؛ .5٠٠١‏ 


شريف السماحي: إدارة المخاطر الأمنية بالمنشآت. 
بميك, .3٠١8‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق. مكتبة عين 
شمس. .5٠١١“‏ 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار التربوي في الإدارة 
التعليمية, العلم والإيمان للنشر والتوزيع» 5ك 


صلاح ملرن: السكرتير الناجح. دار البراءع 
حم١.١؟.‏ 


صلاح مازن: مهارات التعامل مع الآخرين؛ دار 
البراع., 48؟, 


صلاح محمود ذياب: إدارة المستشفيات والمراكفل 
الصحية الحديثة. دار الففر للنشر والتوزيسع» 
5848" 


صلاح محمود: إدلرة المستشفيات. دار الفكار 
للنشر, .70١‏ 


طاهر الغالبيء الإدارة الإستراتيجية - منظور 
منهجي متكامل, دار وال للطباعة والنشر 
والتوزيع» .75٠١1/‏ 


طاهر مرسي عطية: فن وعلم العلاقات العامة, 
النسر الذهبي, 55 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحية, 
مركز البحوث. 35 


طلال بن عقيد الأحمدي: التنظيم في المنظمات 
الصحية؛ معهد الإدلرة العامة, "55١‏ 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنظيمسي 
(مدخل نفسي سلوكي لتطوير القدرات)؛ الدار 
الجامعية, .5٠١9‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشرية»؛ دار شركة الحريري للطباعة. "3596# 


عبد الرسول عبد الرزاق الموسوي: دراسات 
الجدوى وتقييم المشروعات؛: دلر وائل للطباعة 
والنشر وللتوزيع» 0 


عبد السلام أبو قحف: اساسيات إدلرة الاعمال 
الدولية 'الأصول العلمية والأدلة التطبيقية". 
منشورات الحلبي الحقوقية, "#احو”, 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونية» المركز القومي للإصدارات القانونية, 
48.؟ 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الفنون 
والإعلام والتعليم وإدارة الأعمال؛ الدار المسصرية 
اللبنانية» ٠٠١51‏ 


عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية؛ مكتبة دار الثقافة 
للنشر والتوزيع» ٠٠١5‏ 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر .. محاولة في 
التنظير السياسي. دار عمار للنشر والتوزيمع» 
4ك 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديفة - 
منهجية حديثة لتنمية الموارد البشرية» دار دجلة؛ 
/ا 5 


عبد الحميد عبد الفقاح المغربي: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشرية؛ المكتبة العصرية؛ 
كدوك 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين:» بميك ا 
عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التفكير 
الإبداعي), بميك. ؛14١٠3.‏ 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الأداء)» بميك, .5٠١14‏ 

عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. للمبادئ والأدوات), 
بميك. .٠٠١14‏ 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراع, بميك؛ .7٠١17‏ 


عبد الرحمن توفيق: التدريب أصول ومبادئ. 
بميك. .736١1‏ 


عبد الرحمن توفيق: مهارات أخصائي التدريب. 
بميك. ”5 


عبد الرحمن توفيق: التغيير» بميك؛ .5٠١8‏ 


عبد العزيز مخيمرء محمد الطعامنة: الاتجااهات 
ار حي ار الح لت امف يم 
والتطبيقات؛ المنظمة العربية للتنمية الإدارية؛ 
35# 


عدلي أنيس سليمان: السياحة العلاجية في مسصر 
والعالم (دراسة جغرافية)» خاص - عدلي أنيس 
سليمان؛, 55 


عصام الدين أمين أبو علفة: إدارة المواد» بدون 
ناشر, ©١5:8؟.‏ 


علاء عبد الرازق: نظم ادارة المعلومات؛. المنظمة 
العربية للتنمية الادارية, ١١5؟.‏ 


علي فلاح الزعبي: إدارة الترويج والاتصالات 
التسويقية؛ دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع: 
كل 


غسان اللامي: تقنيات ونظم معاصرة في إدارة 
العمليات؛, المركز القومي للإصدارات القانونية؛ 
54 


فؤاد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية. دار أسامة 
(الأردن)ء مآ 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة العلاجية في مصرء الجمعية الجغرافية 
المصرية, كروآا, 


فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية؛ 
الدار الجامعية, لا”. 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيذية؛ الدار 
الجامعية, .7٠١1/‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية:ء دار المسيرة للطباعة والنشر. م4..؟ 


المراجج باللغة العربية 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فن, 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» /ا..؟" 


القاضي علاء محمد: مهارات الاتصال. دار 
الجامعية. .5١٠٠١‏ 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق العمل؛ 
مكتبة للعبيكان. /١٠٠؟.‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبة؛ المكتب الجامعي 
الحديث, 4 5؟. 


كويك نوتس: أساليب التسويق الفعالة؛ ترجمة 
عماد الحداد؛ دار الفاروق» 4؟. 


كيران وولش: إدارة الرعاية الصحية؛ مجموعة 
النيل العربية. 5185 


لمى غازي الزامل: التثقيف الصحي. مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع» 55؟" 


متولي السيد متولي: إدارة السلوك التنظيمي؛ 
مكتبه عين سّمس2 .53١١٠١‏ 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمال» دار 
الوراق للخدمات الحديثة, 5١٠7؟.‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الأعمال - نماذج قرار وتطبيقات عملية» مؤفسسة 
الوراق للنشر والتوزيع؛ .5٠١/‏ 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودة؛ ترجمة 
خالد العامريء دار الفاروق» /ا5؟. 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
إدارة الأعمال. دار الفاروق للاستثمارات الثقافية. 
54 


مارك واي وآأخرون: إدارة الممسشتريات» ترجمة 
خالد العامريء دار الفاروق» 14١5؟.,‏ 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقييق 
الجودة الشاملة؛ المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية. 6" 


مجموعة مشاركين: تطوير إدارة تش المستشفيات في 
الوطن العربي؛ المنظمة العربية للتربية والثقافسة 
والعلوم, .2٠١1/‏ 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات.ء مجموعة 
النيل العربية. .٠٠١“‏ 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية؛ 
الأهلية للنشر والتوزيع» 55 


محمد أحمد العطارك سر الاتمصالء دار الهدى 
للنشر والتوزيع. 514. 


محمد أحمد خليل» للهندسة البيئة والصحية؛ دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع؛ .5٠١01‏ 


محمد أحمد خليل: أزمة الطاقة والتحدي القادم 
“دراسة إستراتيجية بيئنية هندسية". دار الفكقفر 
العربي. 348 


محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة. 
الدار الجامعية, 69١٠؟.‏ 


محمد البنا: التأمينات الاجتماعية في مصر إلسى 
أين؟: مؤسسة الطوبجي للتجارة والطبع والنشر. 
لا ”5 


محمد للبنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث. الدار الجامعية. 5265 


محمد الصيرفي: الإدارة الرائدة» دار صفاء للنشر 
والتوزيع» عمان 5# 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة؛ دار الثقافة 
للنشر والتوزيع. عمان ”ل 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية., دار 
الفكر الجامعي. 5 ”ل 


محمد الصيرفي: الحل الابتكاري للممشكلات» 
موسسة حورس الدولية, كا 5,. 

محمد الصيرفي: إدارة الأفكارء مؤوسسة حورس 
الدولية, /1١٠٠5؟.‏ 


محمد الصيرفي: إدارة الصراع, مؤسسة حورس 
الدولية 8١١5؟.‏ 


محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
الدولية للنشر والتوزيع» .٠٠١8‏ 


محمد الصيرفي: العملية الإدارية» مؤسسة حورس 
الدولية,» م8١٠٠7.,.‏ 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم أداء العاملين, 
مؤسسة حورس الدولية,» .٠3٠١+8‏ 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي. مؤسسة 
حورس الدولية, .5٠١5‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بهاء دار الفكفر 
الجامعي. ك5 


حورس الدولية؛ .5٠0١9‏ 


محمد الصيرفي: بناء فريق العمل. مؤسسة 
حورس الدولية؛ .٠0١5‏ 


محمد الصيرفي: شروط القيادة الإدارية» مؤوسسة 
حورس الدولية. .5٠١6‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - منهج 
كمي تحليليء دار اليازوري العلميه 5١١5؟.‏ 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشرية» 
مكتبة العبيكان» .3٠١+8‏ 


اتخاذ القرار» دار الكتاب» .5٠١8‏ 


محمد حافظ حجازي: دعم القرارات في المنظمات. 
دلر بوقار لدنيا الطباعة والنشر. كد55 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشاريع؛ دار المنهل اللبناني للطباعة 
والنشر, "5" 

محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية, الدار الجامعية, /لا3. 

محمد صالح الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 


المالي لمشروعات الأعمال. المكتب الجامعي 
الحديث. .7٠١8‏ 


محمد صالح الحناوي؛ جلال إبراهيم العبد: الإدارة 
ا لجر القرلر) الدار 
الجامعية, /اء 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم وفن؛ دار يافا 
العلمية للنشر؛ .3٠١1‏ 


محمد عبد السلام: الأسس اللمية الحديئة في 
تنظيم وإدارة الأعمال, دار الكتاب الحديثش, .5٠١/8‏ 


محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثمارية؛ المنظمة العربية للتنمية 
الإدارية, لا.”؟. 


محمد عبد العظيم أبوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصر, الدار الجامعية, 5.48 


محمد عبد العليم صابر: إدارة اللوجسيتيات 
(الشراء - التخزين - التوزيع). دار الفكر 
الجامعي. لا" 


محمد علي فرج: تلوث البيئة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحي. دار 
الكتاب الحديث», :55. 


محمد فريد الصحن: بحوث التسويقء الدار 
الجامعية ٠٠١8/٠5٠1‏ 


محمد محمد ابراهيم: إدارة الجودة من المنظلور 
الإداري. الدار الجامعية, كردواكآ. 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري في 
التطوير التنظيمي؛ دار حازم» 501 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 
البشرية في مؤسستك؟. ثقافة للنشر والتوزيع؛ 
65:؟. 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال الدوليسة؛ دار 
المناهج للنشر والتوزيع؛ .5٠١1‏ 


محمود عبد اللطيف موسىئ: الدافعية للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالمية والمحلية؛ 
الدار العالمية للنشر والتوزيع: كدوك5؟,, 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدمات؛: مجموعة النيل العربية. + 


المراجع باللغة العربية__<9 0 
ب 
مدحت محمد ابو النصر: التفكير الابتكاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح» المجموعة 
العربية للتدريب والنشر. 5١1١4‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على أعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية “دراسة مقارنة", 
دار المطبوعات الجامعية, /١٠5؟.‏ 


مصطفى الدبس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات, 
م.م. العربي, 5.16 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر وإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة, الدار الجامعية, 
م 5,. 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظميم الإداري في 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
وتطوير التنظيم الإداري للمنشاآت المتخصصة. 
الدار الجامعية, 7١٠5؟.‏ 


مصطفى محمود أبو بكر: المرجع في وظيفسة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية في 
المننظمات المعاصرة. الدار الجامعية؛, 
٠.0/0 .‏ 0 


مصطفى محمود أبو بكر: التنفاوض التناجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكيء الدار الجامعية. ٠٠١4‏ 
/ 6ك 


مصطفى محمود أبو بكرء فهد بن عبد الله الفهيم: 
الإدارة الإستراتيجيه وجودة التفكير والقرارات في 
المؤفسسات المعاصرة. الدار الجامعية, .5١04‏ 


مضر زهران: إدارة المستثفيات والرعاية 
الصحية؛ دار زهران للنشر والتوزيع» 14:؟. 


منى قابيل محمد متولي: المشروعات الصغيرة: 
مطابع الهيئة المصرية العامة للكتاب» 06" 
منير أحمد عرفة: كيف تبدا مشروعا استنثماريًا 
ناجحاء دار هلال للنشر والتوزيع» كع" 


منير عبوي زايد: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلة 
عمان» .5١١4‏ 


منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية؛, 
الأهلية للنشر والتوزيع؛ .5٠١4‏ 


موسى اللوزي: مبادئ إدارة الأعمال؛ المركز 
القومي للإصدارات القانونية, لم ١5؟,‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمال. المركز للقومي للإصدارات القانونيسة. 
ك5. 


موسى خليل: الإدارة المعاصرة 6 اللمبادئ. 
الوظائف. الممارسة؛ء المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر., .٠٠١54‏ 


ميرلين مانينج: دليل السكرتارية للتنفيذية» ترجمة 
خالد العامري, دار الفاروق» ك5 


نبيل محمد مرسي: نظم المعلومات الإدارية؛ 
المكتب الجامعي الحديث,» .٠٠١5‏ 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البييئة .. نظم 
ومتطلبات وتطبيقات 14000 150.: دار المسيرة 
للطباعة والنشر, 1١٠5؟.‏ 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 
والاتجاهات الحديثة؛ دار المناهج للنشر 
والتوزيع. 5١١4‏ 


نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العرببيء, 
الإدارة الصحية:. أكاديميًا إنترناشونال:» .7٠١1/‏ 
نعيم حافظ أبو جمعة: التسويق الابتكاري» المنظمة 
العربية للتنمية الإدارية, 1/١٠5؟.‏ 

النقابة العامة لأطباء مصر: لائحة آداب المهنة - 


قرار وزير الصحة والسكان رقم (5"“8 لسنة 
*٠؟).‏ 


نهال فريد مصطفى. ألسرار ديب: إدارة 
اللوجستيات؛ المكتب الجامعي الحديث» كدوك 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمدادء المكتب 
الجامعي الحديث. 4١5؟.‏ 


نهال فريد مصطفىء جلال إبراهيم العبد.ء إدلرة 
اللوجستيات؛: قسم إدارة الأعمال كلية التجارة: 
الإسكندرية 8١٠5؟.‏ 

هيثم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال فسي 


الاتصالات: دار صفاء للطباعة والنشر واللتوزيمع» 
5 تلدكل 


هيلين مبيك,» ريتشارد مييك: إدلرة التسويق» 


ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» .٠٠١+‏ 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع» 95". 


نواف كنعان: القيادة الإدارية, دار الثقافة والنشر 
والتوزيع؛ ؟١١50.‏ 
يوسف حجيم الطائي؛. محمد عاصي العجيلي: نظضم 


إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلمية, 54؟. 


يوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربوية؛ دار 
زهران للنشر والتوزيع: .٠٠١©‏ 


يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل, شعاع للنشر والعلوم. "توركل 


المراجج باللغة الإنجليزية 
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.(2010 ,7 عه0آ) كنآ 


ععةن) طالوء8 01 1215أمهءو15آ 
9 ماع 1) جا الامعارء8 .]1 عط نإ وسصناعع1 1/2 
(2006 


المراجج باللغة الإنجايزية 


عسمتاع ه31 ععةن) طالدء1] - رعمهه0 
.(2007) اماعتطعع 11302 


,سمهن] .10.7 رهلم م811 وزع] .10 
٠/7. 710161 - 0‏ لسة ,تأع1نتقطء5 
:عع3ن) 121625176 01 العطرعع 3132 2110 
2 12 ما /إ5610 ع الاععمو220 

0 ع035) ع اأكمعاما دز غغهلم0]) وعتسصنا00) 
.(1997) (عماعتلع14 لإعمععم رع م8 


01 قاععم5ش ل[هعع.1آ - /(54171/2 .) 10313 
1156) 2328620621ة]1 هسردم لصا طالدء1] 
(561165 713238623621 102101220100 طالدء11 
.(2003) 


طالدع2 10025 - 5477/2 .0 10323 
20 مذ :)1131228610620 11110101301012 
.(2007) طعدم:ممم 


5 .11 116لا[ 320 صتاطعنات1اء51 .8 إعاصةنآ 
16622 6226005م0 ع27عط)11621 - 
.(2008 ,15 /ق813) 


كأقائم105] مآ /211ن0) أهنه1' - طعة] [ع1ضدنآ] 
م2007 


- 00200 مععتحدظ لمق طعة] أعنمة0] 

5 لاع ة" عنتقعطاادء1آ مز [أمعامه0) وممتاعه1021 
ععظة مهن عواعههن) ى علمهطع10ن01 

لصة 5211 عمدعطأاوء11 :ه10 ع10نا0 

.(2006) العمرع 113238 


مساتتصو8 أرعط1]0 لصة اأانسطء30105 103710 
21 ناد لل :ع025م1]65 10153562 0121ع54 - 
/إاأقلاكة) 81355 مذ 2[15أزم1]1105 :10 ع01010) 
.(2009) قامعا 


8620 - عقننا0 ل .//آ 103710 
ععدن) طتلدعظ] ص عمتأمتامءعءم 
.(2008) 2305 ضوع :0) 


.8 لمقطعنظ]ا لمة عسصندهلا .171/7 103710 
ج20 [هأأم1105 ع1 - مقطالد د 

لض 27/102طع8 مقاء زونتط2 نط1[ تناوط 
ما 562165 كمتكامه10 قصطه[) [مناده0 056 ) 
عناطنا لمة عمتعتلء14 لصمدعممسمع امه 
.(1985) (طالوء] 


إحارة الخدمات الطبية 


5ق 2قأكنا8 11327350 

0 عتناقةع11 :اتا تتاء8 11302 221010031166 
تناه لا 01 2655 /اتأعع811 عطا 1017م120 
505001 655 فأكنا8 لتدتضدلط لإ وعء/(0[مصط 
.(2006 ,1 #مة) ووععرط 


8 :552101 امنطل م عك3ن) طغادء11 
طا5 رقصدع]5ز5 بجع 1اء0آ لع تمدع :0 

,12 عمة) ععم[7701 .'! ععمععدمآ نإط مه6لل8] 
.(2010 


لذ :قتاع أكلز5 10102223002 ععدن) طتلدء11 
عقةن) طغلدء11 :10 طعدمءممهم ادع عط 
78 .لذ معممعا /إ6 امعتسطعع8 11323 

عناش) :01356) .2 صط0[ له عع.] ./لا وععمدرط 
.(2013 ,5 


ع5 نإ ه521 أع812:1 عنةن) طأادء11 
1نال) جا انامعاءء8 .!2 عط لصة لهادء1111] .0 
6,2012(٠‏ 


ذ :]2762عع23ة]1 كد2210ءم0 عندن) طالدء11 
لسذ 655صاقدا8 16 طع102ممخ 20096 نأهة 01 
ناش) 1[ :3282666.آ .1 وع30ة[ نزط 10815]165 

13, 2007(. 


2ع :151212335620621 6221005م0 طألوء11 
عقةن) طالدع1] ها دعتاواع مآ 1101 

ضول لإ (صعطمعع2صة11 طنادع]] ععلغء1)ه1) 
,23 2]10797) طععع8 عع 10 لمة 1715525 
)2005 


نهنا عطا ما عمنلة ددزء2011 طأادء11 
.8 0116 تلدع 8 'إ5 100 لل8 ط1 زط روء 5121 
.(2010 ,15 /إ142) .1ل لسة أوععممآ 


1323861262 00612001005 عتقعط د11 
أعنمةنآ نإط د10ل8 0ممءعء5 

30 1ناآ) هه015 .16 صطه[ لضة صتاطع 8511320 
.2012 


13 كل نفل مهاد دم1غهائلعءعءءهى 21أزمده11 
11037) 001232215510292 012ل ع1 /إ6 (134 115) 
.(2012 ,15 


3 كلة5320 105)هائلمء2عهث 121 أمده1]1 
11017) 03231155102 0124ل عط1' لإط (134 115) 
.(15,2012 


عقةن) طالدء1] 01 5لهتأمعووظ 
وع5) عا اجامعلرء8 .11 علو نإ عسمناععاتة81 
(2010 ,10 


ها عمتممدا عاعء)52 01 18556001315 
1 آنال) ممدتهدآ] .2 بلإعتقع[ نإط عتوعطاادء11 
.(2010 


دع طتسن! .1 مسطمول لسصة غ1اع 1 تستكل8 عسمع لاط 
اع :12076190076 اتلاهنا0 عط1]' - 
ما باتلهن0 01 امعممعع 2مة81 لمة 

.(2000) عتدعطالوء1آ1 


521 .1 نتنمقا ريع [اعصطءد .5 عمععنظط 
5652181 - 5قناظ أوء1506 13508[ 300 
لاأممناك ع032) طالدعء11 عطا 01 اأمعمساعع 81223 
.(2006) متقطت 


.عآ لتقطعن] لسة ممخصطاه1 .لذ غأاعرء؟1]8 
أقاام1105 101 165ههنا(0آ بتع[ - مموصطمل 
.(1994) 803:05 


ها الع طاعع 2 صة]1] لعمة8-ععمء18110 
لمقطء1] رعصاط .[ 02010آ نزط عموعط)ادء11 
ت4) عوع12070 ]1 لإدمطاسصة 320 13اتاوة 10 
.(2009 ,15 


5عأم563]6 3621طء8 3م113 [2اعمقصا 1 
:2085 2أقةع01) عتدعطالدعء11 لتنة 15هأاام5ه110 
ع025) لقة كأذتلاءععطن) ,وعتاوتصطءء1 ,10015 
لصة معلساععة81 لجهل 10310 نإ0 510010165 

(2013 ,5 وع5) معتشرع8 اأعطعةظ] عمه1]10 


320 ,132107 .1 مالا[اخة ر,ومعم125 .لة.ن) كمةآ1 
07 طاالدء11 - لمقازه7 ..آ عم 

1 5ع1م5626 لضة كل0طاء54 :4 عمتسمواط 
10 لقة ك5لع203ههاذ5 01 ععمةمعاسصتة814 عطا 
.(1983) اماده0) :005 


.[ 12011223 ,للط2 ,ردهلضة1 0 ..آ 062210 
9 م, 1214 لمه بواقدةء 5107 
18610 عم3عط)1دع1 101 قلزعاولاك 
.(2013 ,ف وع5) دمنللظ طأتطعاطا 


.1 لاعاغع2آ ,0132002 .0.ط2 ,مآ 02210 
200 تتكأذناث -.ل دمد00آ 320 رجا لحتترد 
01" قتقاء]5/5 11210111121108 5 تقتصرع :802 
طامع؟؟56 ,الع طاعع ة صدلةا عندعطالدء1]1 
.(2008) مهللآ 


-2009 عط1' - 216:2200021] منا020 مم12 
عاكة 1 لدعنتلعء11 :15 عأه01010 2014 
1001 ع1 مز وععاةء5 العممء1132328 
.(2009) أقوطآ 


عتدعط د11 لة قتطءأة([5 101023102 
.(2013,2007) 1208 /(0] نإط و15 معام 


عتدعطالدء1]1 :10 كماعأولزاذ 101212100 مآ 
4 (إ6 هنل للأطعاظ ,امعساعع2مة81 
اكأقدء 5107 .ل دهم20آ ,للطط ,دصملمة1© ..آ 
.(2013 ,9 مع5) خالك1 لسمه 


:61 مء8 33 121م1105 طا 111201261095 
لاط 5عع5نا11650 لعأتضاءا طأاةا ووعع106ك 
.(2010 ,21 تنال) 14262863 آ ممتايد] 


عقةن) طالدعظآ 10 1605غ00116اس1آ 
:6لسصتططعءن8 .8 ممعقطك /إ5 أمعطمعع 2 صد لا 
(2011 ,19 أنال) ععتمقطذ .8 تإعصدلة لمة 


لقنا عمدعطالوء1 0غ نمنأء مس1 
,1 إنال) طاهم5 ععمندط نإ امعطرعع 3 1/1 
.(2009 


لتاقن عتدعط الدع 6غ 160ءن1 12200 
عع نج نز0ط 002لل8 20مع56 ,كمع سرعع 3 مدلا 
.(123,2013ئال) طاهم5 ..آ 


أدأعمقمةطا عط 0) مم10خع0011ام1 

عتدعطاد11 01 الاعطاعع 11202 

أعقطء 8/1 نز ص0 1ل8 طأاط ,م2200 1مدع 01 
.(2011 ,20 هناة) تلاء1 ه110 


رلقنا5 ,568 :15122هنا0] 14601621 - ااأعصدهن .ل 
731 ,19عع تنا ... 320 52120 
. (2006) 1130228610624 


مقسد لآ ده غزأه60لصة] - منطم] عأ0ةل 
لإعذله2 عنأطنا©) 2605ناواستصلة عم 1تترعد 
01 ,لإءنآ20 عنتاطنظ لسة ه10 هناك تستصسل مق 
.(1988) (34 


متطومء20ع.1آ - بإعلاءء8 .(آ وعمدول 
لق ااعتدعع 2 صة ]11 01 غ1أه0طل0صة1آ1 
.(2008) م0 هماكئتمتسل ف 


ده عأو2523لنارآ , لكأ5اء252ع1ننا .10 وع20ةل 
0150 تكناملا أقط 1 :620105 نم0 01515 


المراجج باللغة الإنجليزية ١‏ 
م 


لا 5لنقلهضقا5 ممتأهاتلءدعءعشة أهاام1]105 
.(1,2013 ءعء) 01ل 


11 21210 52102 1منسل م [هأتم1105 
8 .1 .0آ لإ الع 20ع8 14323 ععتتاموع ]1 
.(2010 ,30 2ول) له/إ00 .1.0 لمة 


220 21052عا؟ أامتصلث [هأامد5ه11] 
2517 1م012 ) كل :العطدعع 1/1313 
.09 ,1 مع5) هاأمنات) لإا 010106 


0 521102 1متتسلق أهاام5ه110 
لا6 م2236 للنة نتمعغط1 :أ معطدعع قصة81] 
.(2007 ,30 5432) اأع00) ..آ.5 


طع 1 1ه 5ع[ متعمقط :ددم تومءم0) 21 1م1805 
ووع2 '1"1) ععهون) طالدع]] لإعمع 181111 

.ل ععقللة/1؟ نإ (امعساعع 11222 كمه 2ئعم0 
9 8]007) لإ0زع017آ .5 0دخ!1/11ا لمة ممره1] 
.2012 


غقة كأامءع002) (الاعطاء دعلا ط لاع [12ام1105 
,5 هنال) أرعطجع11] عابنا نإ وءاماعماءط 
.2012 


05 ع3 ءاسا عط1' تعلمه/7 1أواءه50 أهاامده1] 
مة[) جعل86 مون[ لإط عصعةن) لصة عماءتلء824 
.(2006 ,20 


8 2 صة ]1 أعء ز0 12 1361015 11011132 
102 5وعناوتصطءع 1 لصة ,كأهم10' ركامععم00) 
لق ع1مه تاسدع 1 ع متنام25نآ 

,22 قنال)ع ١71/02‏ لإتقطعدت نإ 810157261012 
.(2007 


9 عط1' - 1216222610821 منا020 ممن1 
ع عع 123 1156 1[دء1لع154 ده رومع ]1 
01 11316 1710110 زوعن 1 رع 5 
.(2009) بان زا 


-2009 عط - 00221 مم12 مناه ررمه1 
عامة الا [دعءنلء1/1 .10 عأه014100 2014 
.(2009) 4513 ها وع562/12 الاعطتاءع هطة1/1 


-2009 16 - 21م220مع1ضآ م0200 ممك1 
عاقهة7 لدعنلع51 :10 عله010100 2014 
.(2009) عممتنائا ص قع 5629712 امعطاعع 1/1353 
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طنادء11] 07مهلقم - م1 طررعو0ل 
:57/516135 1211011226018 11323138620621 
أهعتاعدء2 لله ر5عق03 رقامعء000 
.(2009) 801005 لقتط1 ركده0ادء 1أممم 


10 21 لالدء8-21 - مه طمعو0ل 
15 10 12001161101 مذ :كتدءأةز5 
.(2005) 5[قصوزووعء2201 لصهة 


أكقا5 - مقدطة01) عم»ة543:1 320 111155 ع108ل 
0 010106 لك :ع 2221 [0162ع54 0130 تاملا 
ما ناملا طاعقء 1 غ'202آ لإعط1 وعمتط1 عط لاه 
نان لا م للتأتقاذ 3601014 57001 11601631 
.(2006) ععاعةءظ وا 


3861221 121012226502 - معع 1 ستأمدال 
25 طالدع11!) وعء1بطء5 لطغلدء1]1 صا 
.(1993) (أمعطرعع 1513023 


ع6آ سقط!ء ١/1‏ وعع 1١22‏ ,وععة 77 .ذف معنم[ 
1-2 320 ,013563) .2 تنطه0[ ,ذظ ]1 

عكةن) طالدء1آ عنام دمة14 - تمتتاظ أرءعط1]10 
21 ذل :قطاء 5/51 102 ددم 1ص[ 
5 ععةن) طالهع8 غ10 طعدم:ممم 
.(2005) 


011 اقمع 1" - عوطس .2.1 لقمة طاتدرة أعدع] 
.(2005) أهع 8122286120 أعء زم0ع2 220 


ما وع11628دطن) اأدعتطا8 - عطعع8 2لسمتتناةآ 
10 طاادع11 01 امعمرعع دمة81 عطا 
.(2006) 


عغ2ن) طالهع] - ععم 701 ععمع 1311 
00 لطأتناه 1 ,21012 ناك امتصل م 
8 2210 ,128أ161262م112 ,م متتمة 21 
.(2004) كمسسطعاولا5 بضصء7زاء12 لعمتصدع01) 


65560621 :عتدعط !د21 دا ترنطورء20ع6آ1 
018ش) 15لناذ لسهة د5عنااة17 

,28 مء1) عزن[ .ا صموعةن) نز (20621 11302386 
.(2010 


ذ :250120 هتنا 1 أهاام1105 2 عم1لدع.آ 
01121 ) عل1نات) 1[ه16م2130 
,19 ظنا1) 10265 .>1 لإممطاصكم نزم (وع5621 

2013(. 


1151 م10 ها نامرع ]1 انامطم تمصا 0 قلعه[1 
.(2013 ,11 عة181) أمعصاعع2مد]5 دزورن) لصه 


ععةن) طالدءآ - دع؟826هم]آ .1 32165ل 
م 0) ذل :الع تاعع 2م112 قم2210ءم0 
63 300 35علاقنا8 20 طع203ممم 
.م2007 


2280 ,ع1 0'10 .5 5عتقول 
,16 هدل) (2ه80166 طأا5) 2605ء1متاتستدمم) 
.2012 


طالوء1] - دمدمعلمء27 .لا وعددل 
.(2008) ه2011 لطة 5ع 1متممدمء18 


535 111056 - صمقارء105 .لذ مطول 
220 5ع كنأعنتتاة 212231976 :كأهاام05ط دا 
علق هآ ما 1551065 :0251511165م725 
(2005) عساء1لء154 


أقأاتمد110] ععناء8 2 عصنتللنن8 - 716 .له مطمل 
عع سط / 56165 الاعططعع 3 مة11) 8030 
(765ناع18226 عمو ءطالدء11 01 عع00116 
.(1987) 


ه11 1126 :ع متعلستط1 , ممدساعمع8 مسطول 
-ممعاطه:2 ,رعصفلة5100-11اءع10 01 ععمءغ 501 
3 ,29 غ001)) تامناء نالع 2320 ,رعمأ1 5011 


.ةذ 1202210 لمة عء5270 .]1 مطول 

0 2602هاستسمتسلم - رعستتقطمء5 
عماعتلء754 1260220 10 1510لماك 
.(1989) 


عل - دع07 00غ1تكا طمعدوول 
لذ أهاأم1105 01 قامعع02) 
.(1962) 


320 ,ضتاعن) مقط ,عقدامطبع21 .2 امعوول 
6 - ععع 11155 .ل همأاوتتطت 
ع035) طاالدع1] :.كاأومه ع8سأملامعء32 أهاأأمومط 
. (2005) اتمع1/اع11 ملاع مقم11 


:2 15101631 - مسعأموظ .5 طمعوول 
تناو لا ع متعقصة]8) مععءا 10 7531 

لعنةالذشاع مناد :زعم اعوط نرع 101222010 
.(2005) وبلاء[1 


- 5611716 0 621لا تدده 2) :م م تأوادوم 
أوء نمنان) لصطة ع7هنادتستسل م 
.(2002) (وع1عسعاعم هسه 


أدعتلء51 01 ع1ه0طلصة]1 - 1000 1313512 
.(2010) أمعتطمماء1067 للاكتمنا0 1 


40 ,رقع562716 طالوع11 عمتاءععاية81 
,21 ع106) ققنطمط1 .1 لتقطعن] نإط 80110 
.(2009 


1 5أأناذ متطوعء20ع.آ - 1أأء5ومعةن) عمعاعدلا 
.(2000) قرع 1/1332 


ذ :2100اكتستسلخ عع011 51460121 

28 الاتةعآ 187017) 2 رأعزء ه117 
0120-1 85 2062 الل ملصع82 نإ6 (وع001125) 
.(2009 ,17جش) )ص02 


322812262 121012121098 - قصطم0ل 151»2102 
طالوء] عغط1) كممزووء2201 ععهن) طالدع1] .ه10 
.(2002) (5615165 امعتطء8 113223 1012026101ض1 


05 نظ - 1م12ن) مدآ لصة ععع ماد مححع ك8 
.(1999) (وعيء5 نأظلذم) عنهن) ع /اأممعامآ 


رك طم [اناء5 .ل علقة81 ,00م متصطدنآ أعقطء41ق8 
.[ عنسع8 300 ,رععموسه 1 .1/7 عع 1م00 
عتمتمصمءع8 عط :10 كلهوطاء54 - معد0'8 
5 ةع 0 عقةن) طاادء11 01 872111200 
.)2005 


612 نام 012 0 106لا - معلاء0 أعقطء811 
.(1989) 625 ]أ5لا5 علتااألنامءعق4 أمع221 


0 عل1نان) 5'أ5أعقصصقطط - عنعه10] اعقطء11/ة1 
من لع 10 مم10 ةكمء مجه 
.(2008) 5عن 561/1 المعطاء1/13038 


لدأعصمصاط عط1 - كلع ه11 اأعقطء841 
لصة ذ5أهاام1105] 01 أمعماعع1513038 
.(2004) 2210025 أسقع 01 عققعط) 11621 


آلآ رمصفع.آ لصة ععد5 801 ,.7/ا عاعطءت 1 
:65 5كنال! 101 عمتصصةا2 عاع52)6 - مااع 0 
ع35) طأالدع11 صا الاعطاعع 2 مد81 ععمقط) 
.(2009) 


المراجع باللغة الإنجليزية 


0 0776م - 106661 ..آ هقرع[ 
.(2006) 15انلذ مم هنو امتسلم 


, !56 أع >1 لصة نضرعءع8 لتتممع.آ 
تعأسنان 0ئ812 مسرم 5دهمذوع.] الاعطاعع 3 ة11 
١102105 7105+‏ عط 01 026 ع1510آ 

/(812) 0185221231025 م51 لع 1استلم 
.(2008 ,19 


220 ,01126323آ عأعة[ رعصبزة51 .1 11002 
2862062 عاع52- أعأما .11 ماع52 
طاذ) 5قه12210صدع:0 ععهن) طالدء1] 01 
.(2007) (صه6نل8 


تعلصنان) 88/0 مها 025و55عآ المعطعع 2 قنة81 
١/0210 5 1‏ عطا 01 عغه0) 125106[ 

'ا5 226085 أممع 01 عع اعد لع تسل م 

/12) تنقمضااء5 أغمع ا لسة بصرع8 2250دمع.1 
.(2008 ,19 


262710 01822122610021 01 الاعطورعع 11303 
طاعصصع ا ,لإعدورع21 انتدط نزط (م80110 1015) 
[نال) و«مقصطهم1 .1 بإعبرع10 همه 50قطء2ة81 .11 
28,2012 


مع*1) 1222 .هآ لمقطعنظ] نز أمعسصيعع 8/1322 
.(22,2013 
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فهرست 


الجزء الأول : 
إدارة الأعمال وإدارة المستشفيات 


٠»‏ الإدارة مسيرة حياة 

. إدارة السلوك‎ )١( المدخل‎ ٠ 

. المدخل (؟) وظائف الإدارة .. إدارة الأعمال‎ ٠ 

٠‏ المدخل (") إدارة القيادة .. القيادة الإدارية. 
٠»‏ المدخل (4) إدارة الاتصاسال. 

٠‏ المدخل (5) إدارة الدافعية والتحفملز. 

٠‏ المدخل )١(‏ إدارة صنع القرار .. اتخاذ القرار. 

ه المدخل 0غ( المدارس .. المناهج .. نظم الإدارة. 

٠‏ المدخل )١(‏ الابتكار الإبداعي والريادة .. أسلوب إداري. 
٠‏ المدخل (5) إدارة فريق العصل. 


الجزء الثاني : 

الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 

الصحة مصدر السعادة البشرية ٠»‏ 

المدخل ). (١‏ إدارة التخطيط الصحي. 

المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحي. 

المدخل (؟١)‏ إدارة العمليات الصحية. 

المدخل )١7(‏ مبادئ الإدارة الصحية. 

المدخل )١4(‏ التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
المدخل )١5(‏ البيئة الصحية والدراسات البيئية. 
المدخل )١١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحية. 


الجزء الثالث : 


إدارة المنظمات الصعية - المستشفيات 

إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل )١18(‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١5(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل )2١(‏ إدارة المستشفى منظمة أعمال. 

المدخل )١١(‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل )"١(‏ تصنيف المستشفيات. 

المدخل )١(‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل (4 )١‏ التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 


1ه إحارة الخدمات الطبية 


المدخل )١6(‏ الاختصاصات التنظيمية - الاستراتيجية والتنفيذية - خدمات 
المدخل )١١(‏ الاختصاصات التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات. 

المدخل )١0(‏ الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 
المدخل )١8(‏ إدارة خدمات التسويق الطبي. 


الجزءالرابع : 


إدارة الخدمات الطبية : 
٠‏ قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة 
إدارة الخدمات الطبية الأساسية 


المدخل )١9(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
المدخل (0”) إدارة خدمات العيادات الخارجية 

المدخل )"١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 

المدخل (7") إدارة خدمات القسم للداخلي. 

المدخل ("") إدارة خدمات العمليات الجراحية. 

المدخل (4") إدارة خدمات التمريض. 


إدارة الخدمات الطبية المعاونة 


المدخل (5") المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
المدخل (5") إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 

المدخل (07”) إدارة خدمات بتك السسدم. 

المدخل (8”) إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 

المدخل (5") إدارة خدمات التعقيم المركزي . 

المدخل (١؛)‏ إدارة خدمات الصيدالة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية 


المدخل (١؛)‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
المدخل (؟ 4) إدارة خدمات العناية المركزة. 

المدخل (47) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 
المدخل لقي ( إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 

المدخل (45) إدارة خدمات العلاج الطبيعي. 

المدخل (41) إدارة خدمات علاج الأورام. 


الجزرءالخامس : 
إدارة الخدمات الإدارية الطبية 
٠»‏ الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية ٠‏ 
« المدخل (47) المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
« المدخل (48) إدارة خدمات التغذية العلاجية. 
٠‏ المدخل (49) إدارة خدمات التسجيل الطبي. 
« المدخل (20) إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 
٠‏ المدخل )5١(‏ إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 





» المدخل (؟5) إدارة خدمات المواد الطبية . 

« المدخل ("05) إدارة خدمات الشئون للمالية الطبية. 
٠»‏ المدخل (54) إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية . 
© المدخل (55) إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية . 
المدخل (57) إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجزء السادس : 


الإدارة المعاصرة .. المدير المعاصر .. المهارات الإدارية 
« الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
« المدخل (51) المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
٠‏ المدخل (58) المهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجزء السابع : 

الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد المستفيات. 
« الإدارة المعاصرة .. سر للنجاح في إعتراف الأخرين .. الوجود يقين. 

« المدخل (55) إدالرة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات. 

٠‏ المدخل )١١(‏ إعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 


الجزءالثامن : 
الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافحة العدوي .. التدريب والتثقيف الصحي 


« الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوي متحضر من الخدمات. 
« المدخل (؟١)‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 

« المدخل )١(‏ إدارة السيطرة علي التلوث ومنع العدوي .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١14(‏ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجزء التاسع : 
الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم أفتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموففية 


« الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
« المدخل )١10(‏ إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 

٠‏ المدخل )١5١(‏ إدارة إقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )١17(‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزء العاشر : 
الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم 
٠‏ الإدلرة المعاصرة .. إدارة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
« المدخل )١18(‏ إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات 
٠‏ المدخل )١19(‏ إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات 
« المدخل )٠١(‏ التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات 


الجرء الرابع 
إدارة الخدمات الطبيسة 
أللع 12138 دعء 1 كزع5 لدعزلء151 الدأام 1105 





قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة. 


الفصل الأول: إدارة الخدمات الطبية الأساسية 
15> 1خ )!111:1 )1كذةآ 
»ء المدخل )١9(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
.101 115 2111/12 411111511411001 3 


» المدخل )"١(‏ إدارة خدمات العيادات الخارجية. 
5 1115© 01141121071 19 
011111101 

© المدخل )"١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 


ير 
1411011 110/51171015151 )11111 1 
ء المدخل (؟7") إدارة خدمات القسم الداخلي. 
111511411017 511171015 111101 خم ]1 ى 
»ء المدخل (”"”) إدارة خدمات العمليات الجراحية. 
201 111 114 0114111 1 
410111511411001 
المدخل (4") إدارة خدمات التمريض. 
لاد اه للق لد لع ١١‏ ليا ااا 8 
141101 4111م 
٠‏ النماذج التدريبية ه6٠‏ 
اا ق6ناق4سة1] مستصنتم يل 
« المحددات باللغة الإنجليزية 07 


و20 برع 16 





الفصل الثاني: إدارة الخدمات الطبية المعاونة 
1 لذ )11:11 50120111 


المدخل (5") المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
.1015-0 د12 لم1 411111114117171 


المدخل (5") إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 
1111514411011للخ 5خظ )51171 غ4250141011 1 


المدخل (7") إدارة خدمات بنك الدم. 
11511411001 8411151177115 (1821:001 


المدخل (8") إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 


1141010 0511-2-5 
211110 


المدخل (4") إدارة خدمات التعقيم المركزي. 
1141:51111112,4110115 01511 
0001141101 


المدخل (0١4؛)‏ إدارة خدمات الصيدشلة. 
115114110137 51111015 1411م 


النماذج التدريبية 
15 12312115 
المحددات باللغة الإنجليزية 
5و0 16239 


١١ 


1١ 7” 


١6١ 


١5/ 


8١ 


١41 


بيست اندز ارب 


الفصل الثالث: إدارة الخدمات الطبية التخصصية 
15 1خ4 ١11121)‏ (141:171:1 :521 





المدخل )4١(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
101.5 2117012115 410111151141111 


» المدخل (؟؛) إدارة خدمات العناية المركزة. 
10111 
4111111101 


٠‏ المدخل (”؛) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 
11-1 ) 1111111 141110 لاط 
111001 1111م 


٠‏ المدخل (44) إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 
1 5آ51كلا1ذ1لا باتذاائكل]1 
00011110 


٠‏ المدخل (45) إدارة خدمات العلاج الطبيعصي. 
11 1001111112 011[ظ2 
2111111110 


« المدخل (5؛) إدارة خدمات علاج الأورام. 
1110 15 0110100-5117710 


٠.‏ النماذج التدريبية 
15 1121211118 
« المحددات باللغة الإنجليزية 
5 1238 
٠‏ المرابع 





0000005 16200ظ1ظ1 


